[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921210
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO-BTA D C - SERVICIOS PRE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02918-458675
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MARIA MAﬁn%C;Emgg?;giﬁacL:SCARRO C.C. 32.730.706 IP/N° de contacto 73018
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 98283245
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: 1946802/2020 | N° Compromiso SIIF | 24420
Valor Total del Contrato $5.685.225] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.685.225 1 Del 28/10/2020 Al 31/10/2020 $ 379.015,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.306.210 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 379.015 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 $379.015 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $77.229 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 77.229,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7765361779 Valor Base retencién en la fuente ICA 128.715,00
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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 1.243,00| 0,966%
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 $ 37.902
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 29.402 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 377.772,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccion a la formacion titulada y complementaria
Realizacién de ofertas educativas para gestionar la formacion complementaria

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| MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
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 FABIO ALONSO CAMACHO SAPUY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 47 C NO. 1C2-36 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

32730706

MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO

ATLANTICO

3635553

I-INDEPENDIENTE

Confeccion de prendas de vestir,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7765361779 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 755393416
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $188.900
SUBTOTAL: 1 $188.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 147.600
SUBTOTAL: 1 $ 147.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
TOTAL PAGADO: $ 342.700
2020/09/29 7:40 AM USUARIO: SOI - CC32730706 PAGINA 1 DE 1



D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14355411671
I‘“ . 3 ! : I‘
E%i n | i .
(415)7707212489984(8020) 000001435541167 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
3 2 7 3 0 7 0 6 ‘ ‘ 1 Impuestos de Barranquilla [T 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
& —
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . |3 ‘2 ‘7 I3L0 7 ‘ 0 ‘ 6 } [ \ ‘ ‘ ‘ ll 98 8 ‘1 1 \1 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
Z - — A
COLOMBIA Eﬂ Atlantico F 8./ ‘ //|iBarranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
NAVARRO LASCARRO MARIA MAGDALENA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Eﬂ Atlantico Barranquilla un

COLOMBIA .

41. Direccion principal

CL47C 1C2 36

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4{47 Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . . [ ‘ | I
primavera_fucsia@hotmail.com [ LTI NNLVA AR [fofo]2]s[efslalofo] [ [ [ [[[TTTI[TI]]]
CLAS!FICACION
Actividadecon6émica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | &9. Fechajnicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
1141110 2011‘03‘25 L@}JHZOLQLO‘ZQ I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
- 4 ———— =
1 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
S | N\ N
53.Cédigo:| 1,2 1 [ D N e AT O D N NI ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !

12-Ventas regimen simplificado

Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 5‘1 0‘2 9‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre CASTELLAR DONADO MILENA MARIA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2018 02:28:55PM



Medicina Laboral Continental SAS
) Nit. 900.813.757-0
& MedicinalLaboral Cra 49C No. 80 - 125
ONT' NENTAL Teléfono 3671528
Email: remisiones@laboralcontinental.com

Web: www.laboralcontinental.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Identificacion: CC 32730706
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1969-10-02 Edad: 49 A
Direccién CALLE47 CN 1C2-36 Teléfono: 3102823104

Empresa: PARTICULAR p —
Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.64 Peso (kg): 63.0 IMC: 23,42 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0027882 Fecha apertura: 20190928 08:42:58
Fecha cierre: 20190930 07:11:50
Realizado en: Barranquilla - Atldntico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE CONFECCIONES

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,PERFIL LIPIDICO ,AUDIOMETRIA,ESPIROMETRIA,OPTOMETRIA,EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES

Requiere uso permanente de nuevos
lentes formulados segun indicaciones

de optémetra.

Control optométrico anual.

Seguir normas de seguridad y salud
establecidas por la empresa.
RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control en 1 afio.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Lentes progresivos policarbonato.
Uso de lentes permanentes para laboral.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: EXAMEN MEDICO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

=

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: OLGA PATRICIA BARRAZA JIMENEZ Tipoy No.Id: CC 32730706
Especialidad: Especialista en Salud Ocupacional

Licencia S.0.: 33/2010 Registro No.: 0870

Fecha Impresion 30/09/2019 Impreso por: ANYILE PATRICIA CASTRO CERA Pagina 1 de 1



Medicina Laboral Continental SAS
) Nit. 900.813.757-0
‘\ MedicinalLaboral Cra 49C No. 80 - 125
CONTlNENTAL Teléfono 3671528
Email: remisiones@laboralcontinental.com

Web: www.laboralcontinental.com

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paciente: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Identificacion: CC 32730706
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1969-10-02 Edad: 49 A
Direccién CALLE47 CN 1C2 -36 Teléfono: 3102823104

Empresa: PARTICULAR

Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.64 Peso (kg): 63.0 IMC: 23,42 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0027882 Fecha apertura: 20190928 08:42:58
Fecha cierre: 20190930 07:11:50
Realizado en: Barranquilla - Atldntico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR DE CONFECCIONES

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,PERFIL LIPIDICO ,AUDIOMETRIA,ESPIROMETRIA,OPTOMETRIA,EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR

PRUEBA OPTOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Balance muscular Normal Normal
Campimetria (vision perimetrica) Normal Normal
Visién de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal Normal
Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Vision lejos con correccion 20/20- 20/20
Vision lejos sin correccion 20/40 20/30+
Vision proxima con correccion 20/20- 20/20
Visién proxima sin correccion 20/100 20/100+
Estado Motor (Cover Test) Normalidad Hallazgo
VL Ortoforia
VP Ortoforia
Refraccion Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera +1.50 +1.00
Cilindro -0.50
Eje 180
Adicion 1.75 1.75
Refraccion subjetiva Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera +1.50 +1.00
Cilindro -0.50
Eje 180
Adicién 1.75 1.75
Oftalmoscopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sano X X
Estereopsis Normalidad  Hallazgo

Fecha Impresion 30/09/2019 Impreso por: ANYILE PATRICIA CASTRO CERA Pagina 1 de 3



ORGANO / SISTEMA
Estereopsis 40 Segundos de

arco

PTA - Grado / Significado
0.D. 16.25 Normal
0O.l. 11.25 Normal

Resultado de la prueba
Resultado:

Observacion:

ELI - Grado / Significado
o.D. A Normal excelente
olL A Normal excelente

AUDICION NORMAL BILATERAL
Recomendacién: Control en 1 afio.

Estado de correccion Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Anormal mal corregido X X
Recomendaciones Normalidad  Hallazgo
Uso permanente de RX optico X
Resultado Prueba
Resultado: ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA PRESBICIA
Recomendacioén: Lentes progresivos policarbonato.
Uso de lentes permanentes para laboral.
Observacion: CAMBIAR ACTUAL RX
PRUEBA AUDIOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Otoscopia Normalidad  Hallazgo
Oido derecho Normal TAPON
PARCIAL
Oido izquierdo Normal TAPON
PARCIAL
Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
250 20 10
500 15 10
1000 15 10
2000 15 15
3000 20 10
4000 15 15
6000 25 15
8000 10 20

SAL - Grado / Significado
oD. A Audicion Normal
olL A Audicién Normal

PRUEBA ESPIROMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Fvc Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 3.08 2.63 85

FEV1 Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 2.56 2.02 79

FEV1/FVC (TIFFENAU) Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 82.8 76.8 93

PEF Teorico PRED %Teorico
Sin Broncodilatador 5.88 5.78 98

FEF 25-75% Teorico PRED %Teorico

Sin Broncodilatador

2.88 1.73 60



Calidad: A Reproductibilidad:

Resultado de la prueba
Resultado: Normal
Recomendacion:

Observacion:

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

EXAMEN / ANALISIS / RESULTADO
GLICEMIA

Resultado
GLICEMIA . mg/dl|
PERFIL LIPIDICO Resultado
COLESTEROL TOTAL . mg/dl
2
Firma
Nombre: OLGA PATRICIA BARRAZA JIMENEZ
Especialidad: Especialista en Salud Ocupacional
Licencia S.0.: 33/2010 Registro No.: 0870

Referencia

Referencia

Firma del Paciente
Tipoy No.Id: CC 32730706
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FICADO DE APTITUD LABORAL e '
( FECHA 30-ene-2020 | CIUDAD AGUACHICA CESAR ) . B
EMPRESA _ SENA ' o \
NOMBRE DEL TRABAJADOR MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Q
CEDULA 32730706 EDAD 50 GENERO [F] -
(CARGO INSTRUCTOR /
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO

LAS CONDICIONES DE SALUD NO SON COMPATIBLES CON

m GUMPLE CON EL PERFIL PARA EL GARGO TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA EL CARGO

D CON PATOLOGIA QUE NO LIMITAN LABORAR |__—| APLAZADO

EL TRABAJDOR CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA REALIZAR LABORES EN:

/ APTO NO CUMPLE APLAZADO NO APLICA \
ALTURAS X
ESPACIOS CONFINADOS X
CONDUCCION DE VEHICULOS X
MANIPULACION DE ALIMENTOS X
SEGURIDAD VIAL X
OTROS X

EXAMENES REALIZADOS
/ X EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR RX COLUMNA L-S [ | SEROLOGIA \
AUDIOMETRIA X GUADRO HEMATICO | A URICO
OPTOMETRIA T | GLICEMIA | TAMISAJE DROGA
VISIOMETRIA — | PERFIL LIPIDICO I | ALcoHoL
ESPIROMETRIA |  PARCIAL DE ORINA | COLINESTERASA
ELECTROCARDIOGRAMA PERFIL HEPATICO | FROTIS GARGANTA
X | TEST DE PERSONALIDAD ' . PERFIL RENAL | KoH
| RXTORAX HEMOCLASIFICACON | coPrROLOGICO
OTROS: T —
RECOMENDACIONES
OCUPACIONALES GENERALES

r i . ' Uso de EPP de acuerdo al cargo \

’1] Pausas Activas, Ejercicio Estiramiento, Posturas Adecuadas EEbs PGl skl

Uso de Elementos de Bioseguridad Seguin Riesgo -

Verificar Esquema Vacunacion Ejercicio regular 3 vesces/semana

Medidas de higiene postural
Manejo adecuado de cargas

Realizacion de pruebas complementarias
ylo remision a EPS

Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y lavado de manos

Educacion en uso adecuado de la voz - realizar calentamiento
y reposo vocal

Acompafiamiento durante la labor - capacitacion Espacios confinados
por la Empresa
Uso de proteccion adecuada en zonas expuesias a Agentes

Uso de Elementos de proteccion respiratoria adecuada
para la exposicion

Proteccion auditiva de acuerdo a la exposicion a Ruido
Incluir en SVE

fi OBSERVACIONES
pE ovo, @A COvo,
USo gc Pxopticapora \iSionpraticod .

§ : . . Dra. Tty Norisge Fodrigues ,\\
O . MddlcacEgpNegt galud Dgggamtml ”\)‘L 1N\

FIRMA DEL MEDICO R : 8, -l sV |
RS i1y S hseape
CERTIFICO QUE TODO LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA ES VERIDICO Y PUEDE SER COMPRI

, L FREND OBADO
CALLE 3 No. 15-71 TELEFONO: 5659000 CELULAR: 3103751767 EMAIL
AGUACHICA CESAR

yi] B0 00 O

. knoriega77 @hotmail.com
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Ir al inicio

Fecha: 30/01/2020
Hora: 08:08:20

RESULTADO DEL CUESTIONARIO
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Datos del Usuario.

Fecha Nombres Apellides Tipo Doc.
2020-01-30 Maria Magdalena Navarro Lascarro (@

Edad Geénero Cat. Licencia Num Doc.
50 Femenino A1 32730706
Detalles del cuestionario

Blogue Resultado Num. Preguntas
Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3

Control de impulsos 2 3
Transtorno de personalidad 3 3

Abuso de alcohol 3 3
Dependencia del alcohol 3 3
Esquizofrenia 3 3
Trastornos inducidos por alcohol 3 3
Consumo habitual de drogas y medicamentos 3 3

Abuso de drogas o medicamentos 3 3
‘Dependencia de drogas y medicamentos 3 3
Trastornos inducidos por drogas o medicamentos 3 3

12. Informacion 2 3
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3
Disociativa 3 3

15. Comprension 2 3

16. Aritmeética 2 3

17. Transtornos del suefio 3 3
Semejanzas 3 3

20. Transtornos mentales debido a enfermedad médica- 3 3
Vocabulario 3 3
Transtonos de estado de animo 3 3

Area Resultado total Preguntas. Calificacion.
Personalidad 26 27 Aprobado
Sustancias 21 21 Aprobado
Inteligencia 15 Cl 89-95, Apto
_Observaciones SR, R L I ey N s L

d v Flu;u HWed
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bio@MAGEN ;

laboratorio clinico aspecializado

':. icontec

SC- CER279800

Impreso 30 ene 2020 10:28:11 am RESULTADOS Software Baxlab v20150923
Sede PRINCIPAL Page 1 of 1
Paciente NAVARRO MARIA Sexo F Edad 50A OM 0D Nro. De Recepcion 102765
Identif. CC 32730706 Teléfono Fecha De Recepcién 30 ene 2020 092:01:24 am
Entidad IPS A PRUEBA AGUACHICA E.U SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico NORIEGA KATY
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPO V
Hemoglobina 13,30 arfdl 12a16
Hematocrito 38,97 — % 36 a 45
Eritrocitos 4,88 x10%6/mme 3,90 a 5,60
Volumen corpuscular (PVC) 80 um3 76 a 96
Hemoglobina Corpuscular (PHC) 27,20 pg 27a32
Concentracién de Hemoglobina Corpuscular (CHC) 34,00 arfdl 30a35
RDWsd 27,40 fL 46 a 59
RDWev 11,50 % 0a15
Recuento de Leucocitos 3,46 x10"3/mme 5a10
P.N. Neutrofilos 4040 % 46a76
Linfocitos 54,40 Yo 20245
Monocitos 5,20 Y% 0ab
Linfocitos/mme 1,88 x10°3/mme  130a4
Monocitos/mmec 0,18 / x10"3/mme 0,152 0,70
Recuento de Plaquetas. 273 x10"3/mmec 150 a 450
PCT 0,21 Yo 0az20
MPV 7,70 fL 7a15
PDWsd 11,00 fl.
NOTA: Los valores de referencia del Hemograma son clasificados por sexo y rangos de edad acordes con el
paciente.
Fecha Reporte 30 ene 2020 10:18 am
Zona de graficos
WBC RBC ' PLT
250 = 250 F=
200 - : 200 |
150 150
160 4 100
50 50 -}
0 _— 0 , '1
0 100 200 0 100 200 0 100 200 '
fin de graficos ‘:
. =l :
- T |
G% A EN ¥ |
S SRS DIRECCION® |
L @ ﬁ Calle 5No. 3263 |
elefono ®
k:Net (5) 5651614 !!
150 9001 5 e ELULAR.

.310 325 0660

AGUACHICA - CESAR

@A INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO®
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PACIENTE: NAVARRO LASCARRO MARIA MAGDALENA Orden No.:9280300
INGRESO: 2019-09-28 09:23 EDAD: 49 Aios
MEDICO: PARTICULAR SALUD OCUPACIONAL SEXO: Femenino
HISTORIA: CONFI32730706 TEL: 3102823104
EMPRESA: CONFI MEDICINA LABORAL CONTINENTAL SAS SEDE CENTRO MEDICO CONTINENTAL
Fecha Hora Impresion: 2019-09-30 10:55
Examen Resultado Unidades Intervalo Biologico de Referencia
BIOQUIMICA
GLICEMIA 98.0 mg/dl 70-105

PERFIL LIPIDICO COMPLETO

COLESTEROL TOTAL 180.0 mg/di 80 - 200
COLESTEROL HDL 56.0 mg/dl

SIN RIESGO : Mayor de 65 mg/dI
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/d|
RIESGO ALTO : Menor de45 mg/dl

COLESTEROL LDL 115.0 mg/di
OPTIMO <100 mg/dL
CASI OPTIMO 100 - 129 mg/dL
ENTRE NORMAL Y ALTO 130 - 159 mg/dL
ALTO 160 - 189 mg/dL
MUY ALTO >190 mg/dL
La medicién del Colesterol LDL es directa
por reaccidén de punto final.
No es realizado por célculo,por lo que puede
no coincidir la sumatoria total.
TRIGLICERIDOS 88.0 mg/di 30 - 200
COLESTEROL VLDL 17.6 mg/dl 0.1-40

)

Z=

Bacteriologo Responsable:

RP: 1183



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32730706 realiz6 el dia 05/11/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32730706 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA MAGDALENA
NAVARRO LASCARRO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.730.706, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 28/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo
1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200102146333.

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/11/2020 12:33:03 a. m.
ISCDC: 05/11/2020 12:33:03 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 32.730.706 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 098283245 aperturada el 15 de
febrero del 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 10 dias

del mes de octubre del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0098283245
Cuenta de 16 digitos: 0098000200283245
Cuenta de 20 digitos: 00130098000200283245

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101044286 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

28 10 ‘ 2020 28 10 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: ~ NAVARRO LASCARRO MARIA MAGDALENA
Direccién:  CALLE 65 NO. 13-15 CASA H22

[1dentificacién: 32730706-0
|Te|éf0no:

|Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE MANUFACTURAS EN TEXTIL Y CUERO
Direccién:  CARRERA 30 NO. 17-B-25 SUR |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

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 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1946802 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES

DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, Y OTRAS ACCIONES QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, PARA
ATENDER LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DIRIGIDA A LOS APRENDICES DE LOS DIFERENTES NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE MANUFACTURA

3002883499

[1dentificacién: 899999034-1
|Te|éfono: 5960050

EN TEXTIL Y CUERO.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/10/2020 12/04/2021 $568,522.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $568,522.50) 28/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA 4687 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

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



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101044286, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 28 dias del mes de Octubre de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

14461010442860

FECHA -
28/10/2020 -
RECIBIMOS DE: NAVARRO LASCARRO MARIA MAGDALENA C.C. 32730706-0 n
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101044286 ==l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101044286 - 0- 0 $20,000.00) $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 -
FORMA DE PAGO '
EFECTIVO: $32,130.00 -

CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00 '
BD: sood (B
INTERMEDIARIO: MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA - 4687 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $32,130.00 B
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL ’
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. -

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010442860

FECHA '
28/10/2020 -
RECIBIMOS DE: NAVARRO LASCARRO MARIA MAGDALENA C.C. 32730706-0 -
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE n
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101044286 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -

CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101044286 - 0- 0 $20,000.00 $7,000.00) $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $32,130.00 H
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00 '
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA - 4687 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00 -
CAIERO: RAPIESTADO =
COPIA -
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DEL -’
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.14-46-101044286 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
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 Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. 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. &
> - @
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:

7 =
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU =Y
oy 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
- UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ==
— LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. ——
EVENTOS: Cdp
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
s 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
o] CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

- PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

& 1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA e
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ;‘i
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, @

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

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.

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
— EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER —
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
— CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. —
el EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA -
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
CON OCASION DE (I) LA NO |N\/ERS|ON DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
[F5]  ANTICIPO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL >
ezl SUMINISTRADOS. o
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. .
&= ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS el
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ~ [#%
— CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD —~
3 EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL BT, ASFGURADA EN CUKIPERAIEIRIO DEL CONTRATO GARARZIZARO.

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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

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.

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

4
@ 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
@ EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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.

5.3 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.

5.4 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 COMPARIA DE
SEGURO.

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.
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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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Sefnores

04 de noviembre de 2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

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

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

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

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de Ia
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

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

Por el afo gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

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

Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

{ \

En constancia de lo anterior, firrT en Boioté, alos &\uatro (04) dias del mes de noviembre de 2020.

\ I |l l', AN .
. }zma-r | A/

FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA MAGDALENA NAVARRO LASCARRO
C.C. No. 32.730.706 de Barranquilla


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

