FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 051810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63835-586649
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 69.027.094 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sgomezr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 45194204535
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 520/2025 N° Compromiso SIIF 588625 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 2
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION, ASi
(Descripcion del servicio prestado) COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 26/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.911.471
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $3.911.471
Valor Bruto Pago: $ 888.971,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.022.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $888.971 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 $888.971 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 356.671 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 356.671,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9494287445 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 483.171,00

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 - MOCOA| 4.832,00 | 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868 119.000 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 $884.139,00

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PUERTO ASIS-PUTUMAYO, DEL 26 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025-INSTRUCTORA DE FORMACION REGULAR-AMBIENTE DE FORMACION PRESENCIAL

1. ACTIVIDAD DE INDUCCION-Acta soporte autorizacion horas por induccion y alistamiento en formacion profesional integral-HORAS: 16

TOTAL HORAS: 16

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 Mﬁ”
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 SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS

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. JESUS

INSTRUCTOR G10

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
FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

05/12/25 13:08:54 USUARIO: SIC - C.C. 69027094



‘.-_ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
CC 69027094 GOMEZ ROJAS SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO BUENOS AIRES PUERTO ASIS-PUTUMAYO 4228457 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,527,414 $244,400 $1,527,414 $191,000 $1,527,414
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,527,414 $244,400 $1,527,414 $191,000 $0 $0 $1,527,414 $8,000 $0 $0
Ciudad: PUERTO ASIS Depto: PUTUMAYO ( 1 Afiliados) $1,527,414 $244,400 $1,527,414 $191,000 $0 $0 $1,527,414 $8,000 $0 $0

1 |cc |69027094 |GOMEZ SANDRA |230301 | 30 $1,527,414 $244,400 [  EPS037| 30 $1,527,414 $191,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,527,414 $8,000( 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,527,414 $244,400 $1,527,414 $191,000 $0 $0 $1,527,414 $8,000 $0 $0

USUARIO: 69027094

CLAVE: Sandy 07

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1950266286 9494287445 | 2025/12/23 2025/11/24 | BANCOLOMBIA 0 $443,400
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D A ADO ALOR QUIDADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,400 $0 S0 $244,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $244,400 S0 S0 $244,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 S0 S0 $8,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,000 S0 S0 $191,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $191,000 S0 S0 $191,000
TOTAL 1 $443,400 $0 $0 $443,400

USUARIO: 69027094

CLAVE: Sandy_07

Pagina 2 de 2




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 69.027.094, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA GOMEZ ROIJAS identificado con Cédula Ciudadania 69027094 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Numero de Documento NIT 899999034
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/26
Estado de Afiliacién Activo
Tipo de Vinculacién Independiente
Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/26
Fecha Fin del Contrato 2025/12/17
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1855101
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro 2025/12/17

Esta certificacion se expide a los 2025/11/27.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141221563261

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000014122

212489984(802 156326 1

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

14./Buzén electrénico

6 9 0 2 7 0 9 4 0 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 690270914
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Putumayo 8/ 6 | Puerto Asis 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ ROJAS SANDRA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal
CL 17 25A 25BRR BUENOS AIRES
42. Correo electrénico sandypg07@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 322945 1 2 8 6|45. Teléfono 2 3107724819
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1)[20251120]|[70(10[]204208.2 9] |8 5 5 9| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GOMEZ ROJAS SANDRA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2025 10:25:37AM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 20 de noviembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
identificado(a) con CC 69027094, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 45194204535 2013-02-26 Activo o

*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 a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




(. UNIMEDICAL DEL SUR SAS )

¥ Nit. 900556205 - 4
Direccion: CRA 25 30B-48
Tel: 3143264577

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

e L

L INGRESO )
( Tipo certificacion: Ingreso & Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha  19/11/2025 08:45:00

Empresa PARTICULAR

Doc. Identidad CC 69027094 Nombre SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS

\Cargo INSTRUCTORA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

GLUCOSA (EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO), PERFIL LIPIDICO, AUDIOMETRIA VALORACION, EXAMEN OPTOMETRICO - VISIOMETRIA,
CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL, ELECTROCARDIOGRAMA

CONCEPTO
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO SIN RESTRICCIONES PARA LAS ACTIVIDADES DEL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Examen de ingreso con énfasis osteomuscular y psicosocial sin alteraciones musculoesqueléticas, sin patologias en la esfera mental que restrinjan la
labor, capacidad visual y auditiva adecuadas para la labor, higiene visual, medidas de proteccion frete a video terminales, habitos posturales
adecuados, pausas activas, medidas de bioseguridad, autocuidado de la voz, adecuada hidratacion,

Se recomienda control de peso, uso de crreccion visual al contacto con videoterminales (lectura)

RESTRICCIONES LABORALES

Sin restricciones

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (%) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros (O

(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO| EPS 'SIO|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

APl

LEONELA DEL ROCIO PENARANDA SANCHEZ Trabajador: SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL CC: 69027094
CC: 37322394 RM: 0844

Lecrnela del R Pzﬁ:r:"ndnﬂ S
= i
cIEERIER Tl AT IO AL

Vie vesa

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: CRA 25 30B-48 Teléfono: 3143264577
Email: unimedicaldelsur@hotmail.com Pagina 1 de 1



! | s UNIMEDICAL DEL SUR SAS
g e
UM [YAL Nit. 900556205 - 4
LT W Direccion: CRA 25 30B-48
Ligheyas 4 SEQRIAERE § ST &) & DFAGaM Tel: 3143264577
L AUDIOMETRIA )
4 Tipo certificacién: Control O Ingreso ®  Retiro O Post incapacidad (O Reubicacién O\
L Periodico O Trabajo en alturas (O  Caso ocupacional () Ingreso al SVE O )
4 N
Nombre SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Doc. |dentidad 69027094
Teléfono 3229451286 F. de nacimiento 07/02/1977 Edad 48 afios Ocupacion
Empresa PARTICULAR Cargo Actual INSTRUCTORA
Antiglledad 2 ANOS Fecha 19/11/2025 Reposo Auditivo Sl Tiempo 12H
Fondo de Pension PORVENIR EPS NUEVA EPS SA ARL ARL POSITIVA
N J
4 N
\ ANTECEDENTES OCUPACIONALES Yy
L . Exposicién al ruido en trabajos anteriores
Exposicion al ruido actual Empresa: PROGRAMA DE BIENESTAR
O S| Tiempo Cargo AfRos EPP
@ NO EPP @ S| INSTRUCTORA 2 ANOS Si
O NO
\ J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
N y
® Ninguno (O Otitis (O Actfeno (O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion

QO Ototoxicos () Ofros:

Observaciones:
\ J
( o )
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS
(O Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo & Moto () Instrumento Musical &) Discoteca y/o bares
& Ofros:
Observaciones:
\ J
e D
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
& Ninguno (O Afeccién Renal () Parotiditis O TBC QO Diabetes ® Ninguno O Congénito
QO Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo O Reumatismo O HTA O Adquirido
Otros: Parentesco:
\ O J J
( N\
OTOSCOPIA
N v
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT NORMAL )
( - N\
L CONCEPTO AUDIOMETRIA )
& Apto O No apto O Aplazado
Observaciones: NORMALIDAD
\ J
Pagina 1 de 1

OSCAR EDUARDO AGUAS AGUAS
Especialidad: FONOAUDIOLOGO
CC: 92033732 RM:



s N
% é -'H‘Tﬁ’“ UNIMED(CAL DEL SUR SAS Control |:|
s =iy Nit. 900556205 - 4
|_| M i‘." LrAL Direccién: CRA 25 30B-48 Ingreso [ ]
v . Tel: 3143264577 Retio [ ]
s 1 SEIRERE ST 1 o 00 AUDIOMETRIA )
(Nombre SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Doc. Identidad 69027094 )
Teléfono 3229451286 Edad 48 Cargo
\Empresa PARTICULAR Fecha |1/ Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
OSl  Tiempo O sl
ONO EPP O NOo J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )

O Ninguno Q) Otitis O Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica

(O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:

L Observaciones

J
( P N\
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
inguno oligono ervicio Militar uceo oto nstrumento Musica iscoteca y/o bares
Ni Poli Servicio Milit B Mot Inst to Musical Discot lob
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES j
(O Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes O Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
O Otros: ) )
( o N\
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
s N
L OTOSCOPIA )
(O Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
\ J
E 2 z E § E E E
| : T i £ ’I' -~ Diagnéstico Hipoacusia:
|
E L * ' L_" *'L“-h-i. = e N
: 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 2000| 3000 | 4000 6000 8000
o VA O 10 | 10 10 10 | 10 | 10 | 15 | 15
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Observaciones

"SU CAPACIDAD AUDITIVA ES ADECUADA PARA LA OCUPACION USO DE EPA EN ZONA DE RUIDO "

OSCAR EDUARDO AGUAS AGUAS
Especialidad: FONOAUDIOLOGO
CC: 92033732 RM:
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UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4

LAy TF Sl ¥ sl o7 o fRupn

Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 - 3213136392 - 3134127481-
Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 19 nov. 2025 10:04:32 am RESULTADOS Software Baxlab v20210608
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  07/02/1977 Pagina 1 de 2
Paciente GOMEZ SANDRA PATRICIA Sexo F Edad 48A 9M 12D Nro. De Recepcion 81771
Identif. CC 69027094 Teléfono 3229451286 Fecha De Recepcion 19 nov. 2025 08:26:35 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad PARTICULAR SENA
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Colesterol total sérico 225 mg/dl
Colorimetria

Valores de Refencia:

Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl

NINOS Y ADOLESCENTES:

Optimo Menor de.......... 170 mg/dL
Limitrofe ............... 170 a 199 mg/dL
Alto mayor de.......o.u... 200 mg/dL
Fecha Reporte 19 nov. 2025 09:44 am
2. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 97 mg/dl 70 a 105
Colorimetria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60
0 a 1 dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl
Fecha Reporte 19 nov. 2025 09:44 am
3. Colesterol HDL 44,00 mg/dL 40 a 55
Fecha Reporte 19 nov. 2025 10:04 am
4. Colesterol LDL 159.5 mg/dl

Colorimetria

Valor de Referncia:
Optimo: Menor de 100 mg/dl



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 900556205-4
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Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 - 3213136392 - 3134127481-
Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 19 nov. 2025 10:04:32 am RESULTADOS Software Baxlab v20210608
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  07/02/1977 Pagina 2 de 2
Paciente GOMEZ SANDRA PATRICIA Sexo F Edad 48A 9M 12D Nro. De Recepcion 81771
Identif. CC 69027094 Teléfono 3229451286 Fecha De Recepcion 19 nov. 2025 08:26:35 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad PARTICULAR SENA
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA

Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl

Colesterol VLDL 21 mg/dl

Colorimetria

Valor de Referencia:
Menor de 50 mg/dl

Fecha Reporte 19 nov. 2025 10:04 am
5. Trigliceridos sérico 105 mg/dl
Colorimetria
Valor de Referencia:
Optimo: Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl
Fecha Reporte 19 nov. 2025 09:44 am

i @a&JU@#.

Dra. Maria Lucero Calvo
Bacteridloga



VALORACION DE VOZ

PERFILVOCAL DE WILSON

Fecha {49 (/ - 2§

Nombre _5_(~\§M Garan
Edad _(0) Género: (\x Ocupacion: gf\g*d“

Encierrve una opcion
CALIFICACION DE LA Voz@: 34 56 7
CAVIDAD LARINGEA CAVIDAD DE RESONANCIA
Teno Nasalidad
Al Hipernasal
to
+ +
3 4
+ +
2 3
abierto -4 -3-2 @ + + 44 cerrado +
2 3 .
P Postenor -2 @ +2
Frontal
-3 .
2
B Hiponasal
a
0
NTENSIDAD RANGO VOCAL

Suave -‘.‘@ +2 Fuerte Monoétono -2@*2 Tono vanable

Indique presencia o ausencia de las siguaentes caracteristicas acuisticas con X

Sl N
DIPLIFONIA INTERMITENTE )/
DIPLOFONIA
INSPIRACIONES AUDIBLES
QUIEBRES DE TONO
FRASEO DESORDENADO
RESONANCIA INMADURA

Wiksen, F Voxe Disarders. Austn. Leamning Concepts 1977. Badaccian €., Cuervo 1977

Concepto Fonoaudiolégico:

Cuazlidades Vocales normales, en tono, timbre e intensidad.
Sus érganos fonoarticuladores presentan buena configuracién anatémica y funcional, lo cual pe

articulacién de los fonemas orales y nasales.

/ﬁﬁna/del Profesional
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS )
Nit. 900556205 - 4
Direccion: CRA 25 30B-48
" Tel: 3143264577
LAYES 1 HOEVAET F SEIAT O 8 TN
L OPTOMETRIA Fecha examen: 19/11/2025 )
(Doc. Identidad  CC 69027094 Nombre SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Fecha Nacimiento. 07/02/1977 )
Entidad PARTICULAR Edad 48 afos Ocupacion
H.C No 69027094 Ingreso © Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa PARTICULAR Cargo Antiguedad del cargo
iondo de Pension poRVENIR EPS NUEVA EPS SA ARL ARL POSITIVA )
Ultimo Examen Visual Usa anteojos: SI (O NO X VLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (O NO(D Cirugias: SI() NOE) Cual ?

Accidentes oculares  SI () NO (X) Cual ?
Signos y sintomas:  Asintoméatico () Disminucion visual de cerca () Disminucién visual de lejos (O) Cefaleas () Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O

Antecedentes personales y/o familiares
\

J
|
W CIL EJE ADD
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oD 20125 150M oD °

o] 20/30 150M ol o
L AO 20/25 7

~N

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O
Blefaritis seborreica ~ (C) Secreciéon () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP Ptosis palpebral O Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP

! J
MOTILIDAD OCULAR
(o) OoCU N ClO 0D Oi

VL: VP: HISHBERG: . e
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica OO
p= - | Defecto refractivo adecuadamente corregido OO
TEST OCUPACILES - N o )
Visiéon cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD Normal(X) Discromatopsia(") Ceguera al color(O) Defecto refractivo no corregido > ®©
Ol |Normal(x) Discromatopsia(_) Ceguera al color (O ) Safas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetrop’la OI®; Control Visiometria(O)
Ametropia O O
Disminucion visual OO
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol Ol
\ AN J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad) N
H524 PRESBICIA
H520 HIPERMETROPIA
CONCEPTO N
& Apto (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
SE INDICA FORMULA PARA VISION PROXIMA DEBIDO A DEMANDA VISUAL EN ACTIVIDADES CERCANAS (LECTURA, TRABAJO EN
COMPUTADOR Y ESCRITURA).
OBSERVACIONES
SE INDICA FORMULA PARA VISION PROXIMA DEBIDO A DEMANDA VISUAL EN ACTIVIDADES CERCANAS (LECTURA, TRABAJO EN
COMPUTADOR Y ESCRITURA).
EE: Ol: DEPOSITO CONJUNTIVAL NASAL
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS

Nit. 900556205 - 4
Direccién: CRA 25 30B-48
Tel: 3143264577

VISIOMETRIA Fecha examen: 19/11/2025

LANYES B9 FEpaig F ST 61 & M

LINA NINO CORAL
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 35196698 RM:



SENA

7A‘ VALIDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

|[Fecha | 24/11/2025 |

Nombre y apellidos SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS

Identificacion 69027094

Cargo INSTRUCTORA

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el
contratista en mencion, emitido por la IPS UNIMEDICAL DEL
SUR S.A.S con fecha del 19/11/2025, el contratista, cumple
con los documentos del perfil solicitados en la circular 3-2025-

000017 de Examenes Pre Ocupacionales para contratos de
prestacion de servicios personales como contratista, en el rol
de INSTRUCTOR. En calidad de Dinamizadora del eje de
medicina Preventiva y del trabajo del SENA Regional
Putumayo, valido este concepto de aptitud para esta vigencia

2025. De acuerdo a las recomendaciones del medico

evaluador, se conceptua apta para el cargo, Uso de
Concepto médico laboral SENA correccion visual para la labor, control y vigilancia de peso

Leoneln del . Prﬁ:rm!,a S
Wi ¥ LU
I Jaac CeACIONAL

Leonela Del Rocio Peitaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



8200'!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101271074 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 1 “ 2025 || 1 “ 2025 00:00 17 ﬂ 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
GOMEZ ROJAS, SANDRA PATRICIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 17 NRO. 25 A - 25 BRR BUENOS AIRES

IDENTIFICACION CC: 69.027.094

| CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3229451286

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEG s SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL PUTUMAYO IDENTIFICASTON NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: 390,098,
IRECCION: KR 23 NRO.16A-6 CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO 4227376
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO No. 0520-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA
DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO CON EL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL
INSTRUCTOR Y DE ACUERDO CON PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR Y FULL POPULAR DEL CENTRO AGROFORESTAL
Y ACUICOLA ARAPAIMA DEL SENA REGIONAL PUTUMAYO, DE ACUERDO CON LA ZONA ASIGNADA EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/11/2025 17/04/2026 $391,147.10

ACLARACIONES

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

§ ****+++20,000.00 § *+*+++8,000.00 § *xreerr5,320.00 § Hrmnanir33,320.00 § awariini391,147.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMERE CLAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

W 6 ?.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083052A

VIGILADO

11-44-101271074
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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- &= g&gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- = ESTRDO S.A.
NIT 650.000.575:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101271074 0
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || 11 || 2025 26 || 11 || 2025 0000 || 17 || 04 || 206 | 23:59 | EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg(n\:AIBAIEE ORAZON GOMEZ ROJAS, SANDRA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 69.027.094
DIRECCION: CL 17 NRO. 25 A - 25 BRR BUENOS AIRES |ciupap: PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO: 3220451286
- FICIARIO
f SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL PUTUMAYO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
[clubaD:  MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO 4227376
#/DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de " PAGINA WEB | @ ‘ - |
nuestras paginas: b

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-}t’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER ‘m MOV!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ’ -| ‘ gcoopidroggs

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transforencias

- - 3
Bancolombia™ ztz:i?ci‘:v?r:?od:'x 189 Bancods Bogota ( ) ?:T';ergcﬁv?; :odgoaassz. 45
H VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ *++20,000.00 $ ***++18 000.00 $ o5 320 00 § *resesrereni33 300 00 § #rere39q 14710 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= tANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§5 FORMA DE PAGO

25 REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR

< 1100063101070-7
ao (415) 7709998021167 (8020)11000631010707 (3900) 000000033320(96) 20261126

ol |EFECTIVO

<

-l |CHEQUE

o

=[{{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101271074, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

|

11-44-101271074
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 11-44-101271074 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, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) 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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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
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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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 3 de 6




8E0.009 8-6

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 CORRESPOND'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.

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 (OTROSIi, 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 PUERTO ASiS A
LOS VEINTISIETE _(27) DIAS DEL MES DENOVIEMBREDEL ANO _2025

LR Gt
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Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 69027094 realiz6 el dia 05/12/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
69027094 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los

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

Cfbu

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA GOMEZ ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 69027094 el dia 05/12/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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