FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion 18 de Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37328-939075
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.072.638.322 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: avargasj@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550005700153975
IP/N° de contacto: 3043411892 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 SI
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
N° del contrato: 9032330/2026 N° Compromiso SIIF 26426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE BILINGUISMO DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA
(Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA DE AUTOMATIZACION 08-9-2026-002235
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $46.427.471
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.427.471
Valor Bruto Pago: $ 4.263.747,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.163.724
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.747 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.747 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.816.447 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.816.447,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cmemmemme 9499748050 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.263.747,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [ $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 9.200 |$ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 49.459,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479550$  939.000 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 $4.214.288,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacion 2. Se realiz6 el respectivo alistamiento de las fichas de complementaria: 3414685 3414684 3414709 3414710

Obligacion 3. Se realizd sesion de bienvenida para los aprendices de las fichas asignadas 3414685 3414684 3414709 3414710

Obligacion 4. Se asociaron los aprendices a las fichas de complementaria bilingliismo asignadas 3414685 3414684 3414709 3414710

Obligacion5. Se orienta semanalmente mediante conferencias web a los aprendices De las fichas de complementaria bilingliismo asignadas

3414685 3414684 3414709 3414710

Obligacion 15. Se presenta el respectivo informe mensual requerido.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. EI nimero de trabajadores nauQ Al q(lé

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ADRIANA MILENA VARGAB JAIMES

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; e

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 Vi
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 7 JOSE ANTONIO S\IER/RA SALAZAR

INSTRUCTOR G12

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

18/02/26 07:06:42 USUARIO: SIC - C.C. 1072638322



aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072638322 VARGAS JAIMES ADRIANA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle150a#45-55 Apt 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4743435 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 69623785 9499748050 | 2026/02/06 2026/02/17 | BANCO DAVIVIENDA " $512,200

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS008

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,300 $2,000 S0
1 $280,300 $2,000 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 S0
1 $219,000 $1,600 S0
1 $219,000 $1,600 S0
1 $508,500 $3,700 $0

2026/02/17 01:55 AM

$282,300
$282,300
$9,300
$9,300
$220,600
$220,600
$512,200




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES identificado(a) con Cedula Ciudadania
1072638322, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Febrero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o —
E Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI s
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www.compensar.com




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1072638322, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2026.

e o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141164636839

39

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 411646368

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 07 26 383229 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072638322
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -ICTO.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 |Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
VARGAS JAIMES ADRIANA MILENA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL150 A 45 55 AP 202 ED BALCON
42. Correo electronico adrianavargasj@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 30434118 9 2|45 Teléfono 2 3138873839
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1]/]20110812||[8559}/202208,01] |8 5 4 2|8 5 4 4] 231 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
meeaols 40| | | (N J) ANNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| 1] 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:

VARGAS JAIMES ADRIANA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2026 05:30:31PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072638322 realizé el dia 17/02/2026 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

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 ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1072638322 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072638322 el dia 17/02/2026 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 accién 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SEGUROS
ESTRADOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

gt DECRETO 1082 DE 2015
E CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
B CARTAGENA CARTAGENA 75 75-46-101020913 0
— FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
- 25 01 2026 02 02 2026 00:00 31 03 2027 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
= NOMBRE O RAZGN SOCIALARGAS JAIMES ADRIANA MILENA [[DENTIFICACISN: G C.:1,072,638,322

; DIRECCIGN: — CALLE 150 A NO.45-55 APT.202 [FluDAD: " "BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3043411892
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [[DENTIFICACION: —N|T. :899,999,034-1
u DIRECCIGN: — CALLE 30 NO. 3E-164 [FluDAD: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TELEFONO: 6505898
B ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

E CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.9032330 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO
INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE BILINGUISMO DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA
COORDINACION ACADEMICA DE AUTOMATIZACION DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA GUJA DE ORIENTACIONES PARA LA
FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE AVA.

\ 0 £} 0N 0 NI
! Yi Y Yilt

ANPAROS
RIEG0 PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 31/03/2027 $ 4,642,747.10
-~ ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
- § 32,206.67 $8,000.00 $7,630.27 §47,845.94 §4642,74710__ CONTADO
INTERMEDIARIO |_ DISTRIBUCION COASEGURO
' NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E5]  [FORFIRIO HERRERA HERRERA 999266 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

75-46-101020913
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

94:'/mauq \(cmqal

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

9201130

IHVIGlLADo



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. 75-46-101020913, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 CARTAGENA, a los 25 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Q}HV|G|LADO

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

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.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT/A 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

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

SOMETIDA AL DECRETOQ 1082 DE 2015 No.75-46-101020913

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 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 ARTCULO 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
DARNOS 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

BRNPBRRTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
TRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

PARA'CADARVIPERG 75

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA 0 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 QUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

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

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

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

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.

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, $I 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 0
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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 0
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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Internet

Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia

1456163
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2026-01-25 15:19:06

Total pagado Banco

$47.845,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

7880280 2026-01-25
15:19:43

Recibo Direccion IP

1723190338 2806:2f0:9fe1:e0f3:
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5a

Codigo Respuesta
00

adrianavargasj@gmail.com

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.d

byevertec
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CONTACTOS

. IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS 7704509 - 3214522306

- 5 IEDICNA & SERURIDAD medici id s
NIT: 900430951-9 “'"“”8‘;’,',;;’?," ‘:’:a.l';"ﬂ:
Sogamoso (Boyac4)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1072638322  FECHA NACIMIENTO: 04/11/1985 EDAD: 38 afio(s) 2 '2‘:;(:(3

EMPRESA CONTRATANTE: SENA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Diurmo FECHA: 09/01/2024

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES X Ninguna
1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES X Ninguna
" . . 2.4. Ingreso programa vigilancia . iari ueador

2.1. Calificacién de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de blog solar

2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion . 2.10. Otros

de cargas personal 2.8. Uso de correccion visual

2.3. Seguimiento por ARL 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Viajes

ool e i ambientes 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12.Otros

4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_lIngreso __ Periédico ___Reftiro ___PostIncapacidad __ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Col o Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo i " N— Sin restriccion para continuar su labor
X wrl;)eu L pa ectri Req reubic laboral el

Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en . ” g n

cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en G y Presenta patologias que requieren

Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de z P Secuela de accidente de trabajo /

de alimentos = Vehiculos / Operacion de Maquinaria Enfermedades de origen comiin enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en

alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis z
X Osteom lar Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Uiias
X Audiometria X Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico Coprolégico

Optometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
X Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacion Neuropsicolégica
X Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa X Oftro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
ESTILO DE VIDA SALUDABLE, OTROS: TEST PSICOLOGICO APTO PARA EL CARGO, DIETA BAJA EN GRASAS Y AZUCARES.
Este pto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médi pacional realizada el dia de hoy y en la informacién inistrada por el trabajador y/o la empi o< El
paciente firmé la historia clinica como ia de haber prendido las expli y daci inistradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la Informacién que puede
sbtener la copia de las valoraci lizadas en el to que lo requi
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
w
JOSE ARTURO VARGAS JULIO ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES

Med-cma especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 838/2012
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CONTACTOS
5 REDCNS SERRD IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS 7704509 - 3214522306
medicinayseguridad@hotmail com
T. 900430051-9 Carrera 11A#17-64
Z09amoso (Boyacs)
EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA VISIOMETRIA
PACIENTE: ADRIANA MILENA VARGAS . NUMERO IDENTIFICACION:  FECHA NACIMIENTO: EDAD: 38 afio(s) 2 mes(es) 8
JAIMES TIPO IDENTIFICACION: ©C 1072638322 04/11/1985 dials)
GENERO: Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA: PARTICULAR TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Oftra Si 9/01/2024 12:12:32
MOTIVO
CONSULTA fNGRESD
ENFERMEDAD
ACTUAL NO REPORTA
EXAMEN VISIOMETRIA
SiNTOMAS Ultimo Examen Visual: 1 ANO
Cefalea Dolor o Ardor Mala Vision de Lejos Folofobia Resequedad
Lagrimeo o Secrecion Sio Fole Visién Doble / Borrosa Dificultad Enfoque FeaEs gl
Cansancio Mala Vision de Cerca Pesadez Palpebral Pesadez Palpebral Otros
ANTEOJOS LENTES CONTACTO
Para Lejos Para Cerca Permanentes Temporales No
MOTILIDAD OCULAR Visién Cromatica
Cover Test " Normal
Visién Lejana Visién Préxima Punto Préximo Convergencia Estereopsis
ORTO EXO s8CcM Normal
EXAMEN EXTERNO
Segmento Anterior Normal
AGUDEZA VISUAL INTERPRETACION
Problema de refraccion no
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO coregido
Problema de refraccion
Visién Lejana Visién Lejana shenie Gomegidd
3 3 2 Problema de refraccion
Sin Correccién: 20720 Con Correccién: 20/20 Sin Correccién: 20720 Con Correccion: 20/20 inadecuadamente corregido
Visién Préxima Visién Proxima No requiere correccion X
. : z s Adecuadamente corregida
Sin Correccién: 20/20 Con Correccién: 20/20 Sin Correccion: 20/20 Con Correccién: 20/20 para patologia de base
RECOMENDACIONES GENERALES
AV ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES NO REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA.CONTROL VISUAL EN 1 ANO. SE RECOMIENDA PROTECCION VISUAL
OBSERVACIONES GENERALES

AV ENTRE LOS PARAMETROS NORMALES NO REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA.CONTROL VISUAL EN 1 ANO. SE RECOMIENDA PROTECCION VISUAL

ANALISIS Sin Informacion
PLAN Sin Informacién
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO  ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
EXAVEN DE 0JOS Y DE LAVISION @010)  Confirmado nuevo . N CORRECCION OPTICA GONTROL VISUAL EN 1 ANG, S5

RECOMIENDA PROTECCION VISUAL
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CONTACTOS
_ IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS ki "xﬁ@aaﬁzﬁ
75 MDA NIT: 0004300519 Carrera 11 A# 17 - 64
Sogamoso (Boyacé)
INFORMACION ORDENES
MEDICAMENTO(S) Sin Informacién

PROCEDIMIENTO(S) O EXAMEN . <
(ES) DlAGNOS‘n?:(O()S) Sin Informacion

REMISION(ES) MEDICA(S) Sin Informacion

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

N

SERGIO FELIPE CORTES MORALES
Optometria

Naxvan Soft
www naxvansoft com

Powered by CamScanner
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PACIENTE: ADRIANA MILENA VARGAS
JAMES

GENERO: Femenino

FINALIDAD CONSULTA
No aplica

ROV EXAMEN DE INGRESO

CONSULTA

ENFERMEDAD

ACTUAL Sin Informacion

Pabellén Auricular
Oido Derecho
Oido lzquierdo

Normal

- Oido Derechio (O) Color Roge  — Oido aguiero (X)
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IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS

T: 800430951-9

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

CONTACTOS

g 7704509 - 3214522306
medicinayseguridad@hotmail com
Carrera 11A#17-64

Sogamoso (Boyaca)

" NUMERO IDENTIFICACION: FECHA NACIMIENTO: EDAD: 38 afio(s) 2 mes(es) 8
TIPO IDENTIFICACION: CC 1072638322 04/11/1985 dias)
INSTITUCION ADMINISTRADORA: PARTICULAR TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
Enfermedad general No 9/01/2024 12:58:44
EXAMEN AUDITIVO
RESULTADOS OTOSCOPIA
Conducto Auditivo Externo Membrana Timpdnica
Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal
Oido Izquierdo Normal Oido lzquierdo Normal
AUDIOMETRIA
ViA AEREA
FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oido Derecho 10 10 10 10 10 10 10 10
Oido lzquierdo 10 10 10 10 10 10 10 10
INTERPRETACION
SEVERIDAD - CAOHC Oido Derecho  Oido lzquierdo
INTERPRETACION
Normal (0 - 25 dB) X X =
X Control Auditivo en un Afio
Leve (26 - 40 dB) —
Control Auditivo en Seis Meses
Moderado (41 - 55 dB) - e
Examenes Audiolégicos
Moderado Severa (56 - 70 Complementarios
dB
2 X Uso Proteccion Auditiva
Severa (71 - 90 dB) ekl s Erriiariaacioc
Pr. (>90 dB) ntrol por Otorrinolaringologia
Cofosis
RECOMENDACIONES GENERALES
SI ESTA EXPUESTO A RUIDO UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA Y REALIZA PAUSAS
OBSERVACIONES GENERALES
Sin Informacion
Naxvan Sot
Www naxvansoft cor
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IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS

ANALISIS Sin Informacion
PLAN Sin Informacién
DIAGNOSTICO

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION (Z011)

MEDICAMENTO(S) Sin Informacién

PROCEDIMIENTO(S) O EXAMEN . =
(ES) DIAGNOSTICO(S) Sin Informacion

REMISION(ES) MEDICA(S) Sin Informacién

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

Rt

FLOR ANGELA LAGOS VERGARA
Foniatria y fonoaudiologia
Registro Profesional: 004525

NIT: 900430951-9

INFORMACION DIAGNOSTICO(S)

TIPO DIAGNOSTICO  ¢ES PRINCIPAL?

Confirmado nuevo Si

INFORMACION ORDENES

CONTACTOS

7704509 - 3214522306
medicinayseguridad @hotmail.com
Carrera 11A#17-64

Sogamoso (Boyac4)

OBSERVACIONES
SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL

Naxvan Soft
WWw.naxvansott.com
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JW JLAB

RATORIO CLINICO

Péagina 1 de 1

rden No  :10025101 Tipo de Contrato - OCUPACIONAL

Paciente  : ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Fecha Ingreso : 2024-01-09 10:13:02
Documento : 1072638322 Fecha de Impresion : 2024-01-09 14:07:15.
Edad/Sexo :38/ F
Convenio  : MEDICINAY SEGURIDAD
Médico : MEDICOS VARIOS
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 9.00 x10e3/uL 450 - 10.0 x10e3/uL
% Granulocitos 65.5 % 500 - 67.0%
% Linfocitos 27.2 % 180 - 483 %
% MID 73 % 300 - 260 %
# Granulocitos 5.90 x10e3/uL 200 - 7.8 x10e3/uL
# Linfocitos 2.45 x10e3/uL 100 - 4.10 x10e3/uL
#MID 0.65 x10e3/uL 0.10 - 2.90 x10e3/uL
Recuento de Eritrocitos 4.91 x10e3/uL 406 - 6.98 x10e3/uL
Hemoglobina 143 g/dL 129 - 192 gdL
Hematocrito 43.4 % 417 - 577 %
Volumen Corpuscular Medio 88.6 fL 750 - 980 fL
HB Corspuscular Media 28.9 pg 278 - 355 pg
Concentracion HB Corpucular Media 32.7 gldL 306 - 374 g/dL
Ancho Distribucién Eritrocitaria 11.3 % 110 - 148 %
Recuento de Plaquetas 280 x10e3/uL 150 - 450 x10e3/uL
Volumen Plaquetario Medio 7.6 fL 630 - 106 fL
Ancho de Distribucién Plaquetas 14.8 10(GSD)
Plaquetocrito 0.212 %
ndobo
olandaComa?
YOLANDA ASTRID GOMEZ GONZALEZ
BACTERIOLOG/
15
QUIMICA
Colesterol Total 234 mg/dl
Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/di
Observaciones DATO CONFIRMADO

a tus resyitados en www.winlab.com.ce
313 1.95 0210 608 7729438 wmlabsog@gmall.com

Sogamoso - Boyaca
Calle 14 No. 9-63
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LABORATORIO CLINICO 10025101
Pé4gina 2 de 2
: 10025101 Tipo de Contrato - OCUPACIONAL
: ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Fecha Ingreso : 2024-01-09 10:13:02
11072638322 Fecha de Impresion : 2024-01-09 14:07:15.
1381/ F
:MEDICINAY SEGURIDAD
: MEDICOS VARIOS
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA J
QUIMICA
Niveles de Glucosa 84 mg/dl
Nifios :60-100 mg/dl
Adultos 18-60 afios : 74 - 106 mg/dl
Adultos 60-90 afios: 82 - 115 mg/di
Colesterol de Alta Densidad - HDL 482 mg/di
Hombres Mujeres
Riesgo Menor : > 50 mg/dl
Riesgo Normal : 40-60 mg/d|
Riesgo Elevado: < 40 mg/dl
Colesterol de Baja Densidad - LDL 161.2 mg/di 79 Hasta 189
Triglicéridos 123 mg/dl
Hombres :40 - 160 mg/d|
Mujeres :35 - 135 mg/dl
ndabo
clandaComdal
YOLANDA ASTRID GOMEZ GONZALEZ
BACTERIOLOGA
154
Sogamoso - Boyaca Consulta tus resuitodos en www.winlab.com.co

- 3134950210 ['1608 772 9438 - winlabsog@gmail.com

Calle 14 No. 9-63 &
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-1P5 MEDICINA SEGURIDAD

EVALUACION - VALORACION PSICOLOGICA

Fecha valoracion: 09/01/2024 Departamento: Boyaca Cuidad: Sogamoso

Informacion Personal

[ Nombre: Adriana Milena Vargas Jaimes | Documento: 1072638322
Edad: 38 anos Experiencia: 16 anos
Tipo sangre: O+ Cargo: Instructora de ingles
Nivel educativo: Posgrado Entidad: SENA
Estado civil: Casada Niimero de hijos: 0
RESULTADOS

TEST DE PERSONALIDAD 16 PF

Niveles de los Factores de | Decatipos
personalidad
Nivel de manejo de imagen 7
Nivel de la infrecuencia 6
Nivel de la aquiescencia 3
A 6
B 4
(& 1
Total puntaje test 16 E 2
factores de personalidad F 7
(16PF) G 2
H 6
1 6
L 3
M 7
N 5
0 6
Ql 3
Q2 5
Q3 2
Q4 6

1 YEIMY JOHANNA PEREZ SIERRA
Correo: perez.yeimy@outlok.com
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<1P5 MEDICINA SEGURIDAD

INTERPRETACION
A  Afabilidad L Vigilancia
B  Razonamiento M  Abstraccion
C  Estabilidad N Privacidad
E  Dominancia O Aprension
F  Animacién Q1 Apertura cambio
G  Atencion normas Q2 Autosuficiencia
H  Atrevimiento Q3 Perfeccionismo
I Sensibilidad Q4 Tension
ESCALA Los polos baijo (-) y alto(+) definen una persona ...
Afabilidad A- +  Fria, impersonal y distante
A+ - Calida, afable, generosa y atenta a los demis
Razonamicnto B- * De pensamiento concreto
B+ - De pensamiento abstracto
Estabilidad © 6 *  Reacliva y emocionalmente cambiante
C+ . Emocionalmente estable, adaptada v madura
Dominancia © E- " Deferente, cooperativa y evita contlictos
E+ *  Dominante, asertiva y competitiva
Animacion - F- * Seria, reprimida y cuidadosa
F+ . __Animosa. espontinea. acliva v entusiasta
Atenci6n normas - G- *  Inconformista, muy suya e indulgente
G+ *  Atenta a las normas, cumplidora y formal
Atrevimiento S 2 © Timida, temerosa v cohibida
H+ © Atrevida, segura en lo social y emprendedora
Senstbil:dad I- * Objetiva, nada sentimental, y utilitacia
I+ __ Sensible, esteta v sentimental
Vigilancia S = * Confiada, sin sospechas y adaptable
- L+ : Vigilante, suspicaz, escéptica v precavida
Abstraccién © M- Practica, con los pics en la tierra, realisia
M+ ©__Absuaida, imaginativa e idealista
Privacidad © N-  Abierta, genuina, fana y natural
N+ : Privada, calculadora, discreta y no se abre
Aprensién O © Segura, despreocupada y satisfecha
O - Aprensiva, insegura v despreocupada
Apertura cambio Q1- - Tradicional y apegada a lo familiac
Q1+ - Abicrta al cambio, expersmentadora y analitica
Autosuficiencia 2-  © Seguidora y se integra en el grupo
Q2+ - Autosuficiente, individualista y solitana
Perfeccionismo Q3-  *  Flexible y tolerante con el desorden o las faltas
Q3+ Perfeccionista, oreanizada v disciplinada
Tension © Q4 *  Relajada, placida y paciente
Q4+ - ‘Tensa, enérgica impaciente ¢ intranquila

“1 YEIMY JOHANNA PEREZ SIERRA
Correo: perez.yeimy@outlok.com
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<175 MEDICINA SEGURIDAD

CONCEPTO FINAL: Se alcanza a percibir por medio de la valoracién, que la usuaria

se muestra tranquila y responde de forma coherente a las indicaciones dadas respecto a la
aplicacion de la prueba.

De los datos arrojados en los tres primeros niveles, se logra deducir que cumplio con los
parametros, realizando la prueba con franqueza y congruencia en las preguntas estipuladas.
Por otro lado, se permite evidenciar de los factores de personalidad A al Q4 que
psicol6gicamente es apta para desempeiiar el cargo de Instructora; ya que cuenta con
caracteristicas que le permiten realizar con éxito su labor y hacer frente a las circunstancias
de riesgo psicosociales y de esta manera proteger asi su salud mental.

Observaciones y recomendaciones:

. Realizar pausas activas dentro de las jornadas laborales.

. Llevar a cabo ejercicios de relajacion frente a situaciones criticas.

. Respetar los horarios de suefio y alimentacién.

. Confiar mas en sus propias capacidades y desarrollar estrategias de afrontamiento
adecuadas.

. Evaluacion psicoldgica anual.

L

YEI JOHAI/NA PEREZ SIERRA
PSIZOLOGA
T.P 271745

1 YEIMY JOHANNA PEREZ SIERRA
Correo: perez.yeimy@outlok.com
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FINANCIERA

ADO SUPERINT

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 23/12/2025
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA MILENA VARGAS
JAIMES con Cédula de Ciudadania nUmero 1072638322

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 005700153975
Fecha de apertura 25/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



NE 4T3

COMPANIA DE SEGUROS

" &) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que ADRIANA MILENA
VARGAS JAIMES, identificado con CC No. 1072638322, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 27/11/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente

novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de Febrero de 2026.

’ Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compafhia de Seguros S.A
NiL B60.01.153-8 | Linea Gratuita Nacionak (+57) 01-8000-111-170 - Telélono: +57 (601) 330 7000
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