[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 66
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 3 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08300-791966
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: PAUL%Q#e?ﬁaigejggbgéra?gdiiﬁMORA c.C. 24.605.255 IP/N® de contacto 63285
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75683397440
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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: 1904323/2020 | N° Compromiso SIIF | 71220
Valor Total del Contrato $7.237.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.237.333 1 Del 15/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.085.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.152.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.085.333 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 $2.085.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.376.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.376.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees AFILIACION Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.835.033,00
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 3.670,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 458.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.081.663,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacion Institucional sobre procesos y procedimientos propios del objetivo del contrato
Convocatoria a aprendicez
Creacion de grupo de Estudio de procesamiento de frutas y verduras cocidas , presentacion del curso a los aprendices
Creacion del grupo de estudio de Manipulacion de Alimentos, presentacion del curso a los aprendices.
Recoleccién de documentos de identidad
Verificacion de aprendices en la plataforma Sofia plus
Matricula de grupo en procesamiento de frutas y verduras cocidas
Matricula de grupo en Manipulacién de Alimentos
Establecimiento de Horarios de las clases en cuanto a dias e intensidad horaria - Municipio de Pereira

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| PAULA ANDREA HERNANDEZ ZAMORA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24605255

NOMBRESY APELLIDOS Hernandez Zamora,Paula Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Zamora,Paula Andrea, alos 02 dias del mes de octubre del
afio 2020.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAULA ANDREA HERNANDEZ ZAMORA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 24605255, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de octubre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14624651841

001462465184 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

2 4 6 0 5 2 5 5 6 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24605255 199500914
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Circasia 190
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HERNANDEZ ZAMORA PAULA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 |Circasia 190
41. Direccion principal
CR15 9 76
42, Correo electrénico panheza@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 7 5 8 4 0 8 3|45. Teléfono 2 3106879644
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
701 0[[20080501]|[7 02020060501 o 16 2| | 1411
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-18 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2020 08:35:59PM



Gestion y Manejo en Salud S.A.S - GEMA

Nit. 901.003.563-7
. ’
- GEMA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
b Aed A VAL ’IPS Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
ey e Armenia - Quindio - Colombia |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 25.360
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA) .
07 | 10 2020 PAQUETE DE MANIPULACION DE ALIMENTOS DE
DIA | MES ANO INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA FEMENING | 45AR0S 0 MESES | oG PP
- 28 DIAS n -

Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Fecha de Ingreso / Egreso Grupo Sanguineo
DOCENTE AB +

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN CONDICION QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA DESARROLLAR EL CARGO ASIGNADO.

Observaciones: NO APLICA

SI PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL

OPTOMETRIA NORMAL COMPLEMENTARIOS DE ALIMENTOS: KOH EN UNAS + NORMAL
COPROLOGICO + FROTIS FARINGEO

GLICEMIA NORMAL PAQUETE DE INGRESO : EXAMEN MEDICO + AUDIOMETRIA + NORMAL
OPTOMETRIA

PERFIL LIPIDICO NORMAL ~ |------mmmeoaao

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES

HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, CAPACITACION: MANIPULACION DE
ALIMENTOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, PUEDE INICIAR LABOR, DEBE MANTENER HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DURANTE JORNADA, CORRECTO USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR, CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD
EMPRESARIAL; REPORTE OPORTUNO DE ACCIDENTES LABORALES O SINTOMAS GENERALES A SU EMPRESA. MANTENER AUTOCUIDADO,
HABITOS SALUDABLES, EJERCICIO REGULAR, NO CONSUMO DE LICOR, CIGARRILLO O DROGAS ILICITAS, PROCURAR BUENA CONDICION
MENTAL Y FISICA PARA SU TRABAJO; CONTROL PERIODICO PREVENTIVO POR EPS Y CONTROL PERIODICO POR SALUD OCUPACIONAL
EMPRESARIAL //

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

ACTUALMENTE NO PRESENTA ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS QUE LE IMPIDAN MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 13 DEL DECRETO 2674 DE 2013.

COPROLOGICO (OK), FROTIS FARINGEO (OK), KOH UNAS (OK)

GLICEMIA (OK), PERFIL LIPIDICO (OK), OPTOMETRIA (OK), AUDIOMETRIA (OK), FONIATRIA (NO SE REALIZA, SITUACION PANDEMIA COVID19,
RECOMENDACION ASOCIACION FONOAUDIOLOGOS COLOMBIA)

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico

ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sito del examen.

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del

examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la

oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de )

mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre Q %
a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen ~C &' J
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y
que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 08/10/2020 a las 10:56 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico . Aspirante o Trabajador

- EEE e
s et B

Nombre: LEZAMA VELASQUEZ NESTOR MAURICIO . . Nombre: HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA
Codigo de Seguridad

R.M.: RM 16678/11 L.S.0.: 72480/14 B592H1N25360 cc: 24605255
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& Gestion y Manejo en Salud S.A.S - GEMA
. Nit. 901.003.563-7

GEMA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
IPS Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana

Gestién y mane jo en salud . . . .
' : Armenia - Quindio - Colombia

RECOMENDACIONES
Paciente: HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA Fecha: 07/10/2020
Identificacion: CC: 24605255 Fecha Nacimiento: 10/09/1975
Cargo: DOCENTE Edad: 45 ANOS 0 MESES 28 DIAS
Tipo de Sangre: AB + Estado Civil: SEPARADO(A)
Género: FEMENINO Ciudad: ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA)

Direccion: CRR 15N 9 76

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES PERSONALES
HABITOS SALUDABLES, USO DE EPP, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, CAPACITACION:
MANIPULACION DE ALIMENTOS
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Gestion y Manejo en Salud S.A.S - GEMA
Nit. 901.003.563-7

Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
Armenia - Quindio - Colombia

GEMA...

Gestién y mane jo en salud

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 5280 |
Fecha: 07/10/2020 Ciudad: ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA)
Tipo Examen:  pPAQUETE DE MANIPULACION DE ALIMENTOS DE INGRESO Eps:
CC: 24605255 Nombre: HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA Edad: 45ANOSON Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 10/09/1975 Empresa: SENA Ocupacion: DOCENTE
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NIEGA POLIGONO NIEGA
MOTO NIEGA AUDIFONOS NIEGA
DISCOTECA NIEGA OTRO
 SERVICIO MILITAR NIEGA )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 0 Hora(s) Realiz6 re test: Si Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA41 F. Ultima Calibracién: 2020-02-14
D : Via aérea del OD X : Via adroa del O1 dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10
-5
{ : Via dsea del OD (sin enmascarar O1) >_ : Via dsea del O (sin enmascarar OD) 0 3
10
OTOSCOPIA 20 % =] < =
Oido derecho: NORMAL 20
40
Oido izquierdo: NORMAL é‘é
b g 60
65
' A 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 20 20 25 20 15 20 20
L VAOI 20 20 15 5 15 20 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC ELI LARSEN SPEECH AVERAGE LOSS
Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido derecho: A Oido derecho: NORMAL Oido derecho: B
Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: A Oido izquierdo:NORMAL Oido izquierdo: A

—\J A A L)

[ Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( RECOMENDACION OBSERVACION
l CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
[ Observaciones
l AUDICION NORMAL
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: Firma: /‘&{4‘& & . %‘
Nombre: GELVEZ AREVALO JENNIFER PAOLA Nombre: HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA
R.M.: 1090435299 L.S.0.: cc 24605255
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& Gestion y Manejo en Salud S.A.S - GEMA
. Nit. 901.003.563-7

GEMA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
ool e e i Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
oy Armenia - Quindio - Colombia

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 2,143
Fecha: 09/10/2020 Municipio: ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA) CC:24605255 Nombre: HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA Edad: 45 ANOS 0
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:DOCENTE Empresa: SENA
Eps: Tipo Evaluaciéon Medica: PAQUETE DE MANIPULACION DE ALIMENTOS DE INGRESO F. Ultimo Examen: 2 ANOS
Lugar del Ultimo Examen: OPTICA PARTICULAR Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES CIRUGIA REFRACTIVA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
L ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP )
0.D: NO APLICA 20/ 20/20 | 050 N/A NO APLICA N/A N/A
O.I: NO APLICA 20/ 20/20 | 050 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A

b

EXAMEN EXTERNO
0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

REFLEJOS
L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

OFTALMOSCOPIA
OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
L OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA
0OJO IZQUIERDO: K’ =
L 0OJO DERECHO: K" =

[ REFRACCION
OJO DERECHO
L OJO IZQUIERDO

RX FINAL
0OJO IZQUIERDO NO RX
| ©JO DERECHO NO RX )

Impreso el 09/10/2020 - 02:50:33p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ VISION COLOR
0OJO DERECHO: NORMAL
L 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS
L OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

\

((CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
( CONTROL EN UN ARO

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
l NO REQUIERE CORRECCION

— N A\

OPTOMETRA — o . PACIENTE )

— bl - 5
Firma: oS iea Firma:
Nombre: CORREA SUSANA Nombre: HERNANDEZ MORA PAULA ANDREA
R.M.: 1226 CTNPO L.S.O.: CC: 24605255

Impreso el 09/10/2020 - 02:50:33p. m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Laboratorio Clinico

M [_,H 01023012

Sede . ARMENIA - PRINCIPAL Pagina 1 de 2
Solicitud ;01023012 Fecha Recepciéon: 2020-10-07 08:15:01

Paciente : PAULA ANDREA HERNANDEZ ZAMORA Fecha Impresion : 2020-10-08 10:38:06.

Identificacion : 24605255 Médico : NO IDENTIFICADO

Convenio : GEMA |.P.S GESTION Y MANEJO EN SALUD Edad/Sexo 45 | F

Direccion : CRA15#9-76 Telefono : 7584083 - 3106879644

ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

COPROANALISIS
COPROLOGICO

Examen Fisico

Color

Consistencia

PH

Flora Bacteriana
Examen Microscopico

Leucocitos
Observaciones:

INMUNOQUIMICA
PERFIL LIPIDICO: COL-TRI-HDL
Triglicéridos
Colesterol Total
Colesterol HDL
Rel. Col. TOTAL/Col HDL
Colesterol VLDL
Colesterol LDL
Relaciéon LDL/HDL

GLUCOSA

CAFE

BLANDA

7.0

NORMAL

0-2XCM

No se observan parésitos en la muestra examinada

90.00
167.00
47.00
3.55
18.00
102.00
2.17

91.0

Validado Por:
JULIO ANGEL HERNANDEZ MENDEZ
BACTERIOLOGO
92544241-02870
mg/dI 40 - 200
ma/dl 140 - 200
mg/d| 45 - 65
0 - 571
mg/dI 2 - 32
mg/dl 91 - 130
0 - 3.5
mg/dI 70 - 100
Validado Por:

R it

MARTHA LUCIA HOYOS GUTIERREZ
AMS-BACTERIOLOGA

TP RISSQ087

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico™*

Calle 17 Norte No. 14 - 39 PBX: 749 8080 Armenia - Quindio
Carrera 19 No. 12-50 Torre 1 piso 0 Megacentro Pinares PBX: 3236050 Pereira - Risaralda
www.laboratorioclinicomlh.com / e-mail: info@laboratorioclinicomlh.com



Laboratorio Clinico

MLt

Sede
Solicitud
Paciente

Identificacioén :

Convenio
Direccion

ARMENIA - PRINCIPAL

01023012

PAULA ANDREA HERNANDEZ ZAMORA
24605255

GEMA I.P.S GESTION Y MANEJO EN SALUD
CRA 15 #9-76

01023012

Pagina 2 de 2

Fecha Recepcion: 2020-10-07 08:15:01
Fecha Impresion : 2020-10-08 10:38:06.

Médico : NO IDENTIFICADO
Edad/Sexo 45 | F
Telefono . 7584083 - 3106879644

ANALISIS

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
FROTIS DE SECRECION FARINGEO

GRAM

REACCION LEUCOCITARIA

MICROSCOPIA

Muestra:

Resultado:

FLORA MIXTA NORMAL SIN PREDOMINIO
NO SE OBSERVA

Validado Por:
{"&:f' a E_; ] }.:i'—-e&‘-a—- g
MAIRA MUNOZ ARIZA

BACTERIOLOGA
1095485383

Ufias de las manos
NEGATIVA Para Estructuras Micoticas

Validado Por:

i s

}.:i'—-e&‘-a—- T

,f ,r_;

J,flcf.?-"

MAIRA MUNOZ ARIZA
BACTERIOLOGA

1095485383

* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico™*

Calle 17 Norte No. 14 -

39 PBX: 749 8080 Armenia - Quindio

Carrera 19 No. 12-50 Torre 1 piso 0 Megacentro Pinares PBX: 3236050 Pereira - Risaralda
www.laboratorioclinicomlh.com / e-mail: info@laboratorioclinicomlh.com
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 13/10/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 10093372
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL57 864

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 10093372 HAIDEN DE JESUS CASTILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1979 15/10/2020  C 24605255 HERNANDEZ ZAMORA PAULA 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

3B8D2F3AE46AC15DE649D66B4693889E Certificado impreso el dia 10/13/2020 5:40:38 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

PAULA ANDREA
HERNANDEZ ZAMORA

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 ~ pEIm=ts

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



La confianza y la credibitidad

que usted ha depositado en Bancolombi nos Henan
de orgullo y nos mativan para coitintiar
acompaiiandolo en el desarrolla de sus metas.

Armenia, octubre 06 de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PAULA ANDREA HERNANDEZ
ZAMORA identificado con CC 24.605.255 a la fecha de expedicion de ésta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre No. Producto Fecha apertura Estado
Producto

CTA DE
AHORROS 756-833974-40 2012/05/18 ACTIVA

onfirmar la anterior informacion, en el teléfono
tras oficinas ubicadas en la direccion Avenida
| momento que asi lo estimen conveniente.

Estamos a su disposicion para ¢
7399903 de Armenia, 0 en NUes
Bolivar Calle 19 Norte # 19N 10, ene

Atentamente,

TANCOLOMEIA,

‘ "—""'73‘if‘5-'4 Sl w2 Armenigliorte
" ewran Cb\n}“ﬂ -c'

.rsicios N¢ 153

* |23 O

D S

—

-~ :

3 S 280
¢ wuia b

Laura Carrillo Franco
Asesor Integral Il
Armenia Norte 756

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

|

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, = il - @3“
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en 5"{” e }Jﬁmbla
Bogota 3430000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla o st o i

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345, PR e SR |

_‘\T-'"n‘y'

,
: o
B LWy U B L e o N —

e e e il Wy Mo, WL
T T SRR R TR S INLCE TSRS SR

|
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péleA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATA
. DECRETO 1082 DE 2015 v

Cludad de Expedicldnt - : [Soeursal: y — [Cod. sucursal:

' g [ eo-wmxooosaa

ﬁmszﬂididdm ) Vigentia Desde: A_RMEN'A a las: Viganda Hasta: T Jaes 'npaMmlmsmen- v

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas! Dfa: Mes: Mg; Horas: S 2 o

13 10 2020 13 10 020 | ovoo | 1 12 | 2020 | o000 s EN'(SI(‘JN omsmm.

_DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO y
Nombro o Rastn Sodat  HERNANDEZ ZAMORA PAULAANDREA ~ ! S l"‘“‘“"‘““‘"‘ 2“505255 ey
Direccion: . CRA 15NRO 9-79 ‘ ‘Ciudadt CIRCASIA - QUINDIO i : ‘Teléfono- 3105379544.; N
R DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO - v - )
Nombre 6 Rozdn Social _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA . ‘ : lxdmurudan 399999034
Diraccidn: - CRA30 #15-53 [qudad: _ BOGOTA, 0., - DISTRITO CAPITAL R |7e'éf°"° 7306502
‘ OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA Pduu QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL Towmon
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO; SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA: - - FESIONALES
£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR 1904323 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES! PRESTAR SER\;II%OS P%O i

DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO ALA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EVIPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS Ui MIENTOS DE
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

/%@/} ﬂ/éz%» “’ma/m;/.} lé/

ECOHOHISTA

 Asesor Profesional de Seguros

1 Local 15 Carrera 13 Calle 22 ma
%elglalzﬂ&aznqzm '?413888 7448839 Cel. 310 :1-21‘:l
E-mail: oalamel?_“.i(’,gmall com Armen ja Quindio

et e e
PEEEEESE

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS CEF : ; :
AMPARCS: . Vigencla Desde: Vigencia Hasta: : Suma Asegurads / Actuals
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ki . 13/10{2020 13/12/2020 $72373330
OBSERVACIONES;
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: ) A Total a Pagar; T v,Q, A,.,gum‘mh 3 ,ﬁmUmim Sapage:
$15,000.00 $7,000.00  $4,18000 $26,180.00) ) srenzasd . ian0sme
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION cciias.zsﬁko :
Nombre: 3 Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: T % Patidpadan; ... Valor Aseguradar
AMARILES MEJIA CARLOS ALBERTO 122804 100,00 : = —r——
-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SER V .
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE lA(SI GARANT[A[S) QUE SE

Para efecto de notificaciones |a direccidn de Seguros del Estado S.A. ;

. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 » Teléfono: 7358800 - ARMENIA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Ssrmiento » Vicepresidente de Fianzas
Ustad pued. ttar e5ta péliza en

wom

Venfique su péliza escaneando el cddzo QR
Apliza vucamente pard la embidn orig ral.

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

Escaneado con CamScanner
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B i SEG L
b q DL RO pOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
@ G ok ESTRDO s.A.
s NIT. 860.009.578-5 ‘ DECRETO 1082 DE 2015
ot -
: CIUDAD DE ExPeDICION SUGURSAL | COoD.SUC NO POLIZA ANEXO
i ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101000633 1
= FECHA EXPED]
=y D CION 5 ENCIAHASTA | ALAS
B 1': MES T AND | plat Ot DESRE | A o 1ES | ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2020 13 | 10 | 202 o000 | 12 | 0a | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEE TOMADORJ GARANIIZADO
IDENTIFICACION ~ CC: 24.605.25¢

5
i

NOMBRE O RAZG
A N
SOCIAL HERNANDEZ ZAMORA, PAULA ANDREA

DIRE ON:
CCION: CRA 15NRO 9-79

lCIUDAD: CIRCASIA, QUINDIO lTELEFONO: 310887964«

T

o e [RENEFICIARIO
LSEGURADO / DATOS BEL ASEGURADNQ { BENEF!
TeaBENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.959.0341
- .
e ARECCION: CRA 30 #15- 53 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 5940001
£ NDICIONAL: '
Gt
= GBJETO DEL SEGURO
EGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E!

CUD10B, QUB FORMAN PARTE INT!

con
SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AREXAN E
O EN CADA AMPARO, SEGUROS D

TOMAD : : s
OR DECLARAN IABER RECIDIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALAD EL ESTADD S.A., GARANTIZA:

“| EL CUMPLIMIENTO DE LAS S ¢ SERVICIOS CUYC ODJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
> i OBLIGACICHES DERIVADAS DEL CONTRATS KO. CO1 PCCNTR 1904323 32 PRESTACION CE 5T 0§ CUYC OBJETO ES: FF R SERVICIOS

%] PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ¥ APOYO A LA GESTION  DEL EMPRENDIMIZNTO Y/0 LA EMPLEABILIDAD RURAL SN EL MARCO DE LOS
| LINCAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

AMPAROS
RIESGO. PRESTACION DE SERVICIOS
AMDAROS VIGENCIA DESDZ VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASZG/ANTERIOR
13/10/2020 12/04/2021 $723,733.30 §723,733.30

= (ézé} DQ///W/P -_/%:mfffé} L/ﬁ

S EARACIONES

@ o i1, PARSENTE ANEXO SB REALIZA AJUSTE DE VIGERCIA. ECONOMISTA
5 " Asesor Profesional de Seguros
i3 C. Cial. Bariloche Local 15 Carrera 13 Calle 22 Esquina
Tels. 7444244 - 7413888 - 7448839 Cel. 310 4218418
= E-mail: calame123@gmail.com - Armenia Quindio
'Su;; IVA TOTAI A PAGAR VAL QR ASFGURANDD TQTAL ——PLANDEPAGO
enmnavanin e M 1] § #emrastresng 00 § wresrerermmianent)) 00 G mre=ememe=723.733.30 CONTADO
INTERMETRARIC I TERTRIBUCCHR COLSEGLRO:
CAE 4 CEFART, NOUERE COLFARIA, © T SuPART. VALCR ASEGWRALD
100.00 : ' ) '

122804

0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO 5.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DE LA(S
SAMENTE CONY e N ESTE CUADRO : . ‘ (s)

PRE
1 NTiA(S) QUE SE ESPE
os DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E{ CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - A
{ pARA EFECT : ; N
\\_/
§-1010006 — == : ,
W _FSA TOMAIOR

Escaneado con CamScanner



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 SA, 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, ATRIBUBLE 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, (Il) 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
Jagina 1 de 6
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
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
Jagina Z de 6
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

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 CORRESF’DND’ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si
FUERE EL CASO.

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

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

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

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 SQLICETl;JD 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 SEGURDO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA N|
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 DISTRIBUIRAY 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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