o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

28 de Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

15847-387207

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

22.461.604
shilbao@sena.edu.co

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

08170109121

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
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
Ne° del contrato: 8954747/2026 N° Compromiso SIIF 35826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION GESTION DEL TALENTO
HUMANO RAD #08-9-2026-001566 PZO 15/12/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.112.052
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.112.052
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.692.922 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 RENTAl  2.692.922,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9499161011 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.579.580,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 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 | $ 9.600 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 53.123,00 | 1,160%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 457.958 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  897.000 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 $4.526.457,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA

Fichas: 3066056 y 3066060.

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 Pensién, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

Joudia (B

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

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

NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/02/26 07:45:17 USUARIO: SIC - C.C. 22461604
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19/2/26, 9:21

aportes
* enlinea

Bandeja de entrada: SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA - Outlook

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1,839,805

51,839,805

$230,000

1,839,805

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento. | Teléfona | Exonerads Sena
CC 22461604 BILEAD BARRAZA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra981-113 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3351041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

pension | salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco [ pumsmora | valor
sz ws1a | snmoe | | 2026/01/05 | 2026/02/04 | BANCOLOMBIA | 3] 544,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO I PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion | Nombres | Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias 18C 4porte | Dias| 1BC Aporte

Pagina 1 de 2

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATZiZmYAZCO5YmY5LTVhMTktMDACLTAWCgAQAIzn%2FrLE5S9Et8589dfTeZ0%3D/sxs/AAKALGA...

so
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,805 $294,400 51,839,805 230,000 0 s0 51,639,805 $9,700 ) 50
Gudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) $1,839,805 $294,400 1,839,805 $210,000 50 ) $1,839,805 9,700 50 50
1 Icc |zmm4 lmm SANDRA 'un | ) 51,839,805 294,400 Epsoaz] 30 51,829,805 5230,000 o @ so| 14z 30 51,839,808 a7 0 F) 50
Total Afiliados( 1) 51,839,805 $294,400 1,839,805 230,000 S0 so $1,639,805 $9,700 50 0
2026/02/04 07:45 AM

172



19/2/26, 9:21

aportes
enlinea

Bandeja de entrada: SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA - Outlook

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 22461604 BILBAD BARRAZA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 69 #81- 133 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3351041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora | Valor
w2542 |a2512 | 3532n0a7 [ssssrs10m1 i 2026/01/05 | 2026/02/04 | BANCOLOMBIA | | $544,100
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5294,400 $5,500 50 $299,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5294,400 $5,500 S0 5299,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 59,700 5200 s0 9,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 59,700 5200 50 59,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5230,000 54,300 S0 $234,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 54,300 50 $234,300
TOTAL 1 $534,100 $10,000 S0 $544,100
Pagina 2 de 2 2026/02/04 07:45 AM

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATZiZmYAZCO5YmY5LTVhMTktMDACLTAWCgAQAIzn%2FrLE5S9Et8589dfTeZ0%3D/sxs/AAKALGA...
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141236316691
“15)‘7‘707212JJ!JJ4(B|JJ(‘)“U})‘L IJ].4123631669 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
2 2 46 16 0 4| @ |mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 22461604
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudad/l\«'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0o/ 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
BILBAO BARRAZA SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial [ 37: Sigia—
\VAN\NAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
41. Direccion principal N <
CR69 81 133 AP1E
42. Correo electronico sbilbaob@hotmail.com N~
43. Codigopostal 0 8 0 0 0 1 44 Teléforod 60133510 4 145 Teléfono 2 3042044279
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuana_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 55 12015020 2| r N | | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4.9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaeols a0 | | | [ A4 NT [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ ] ][ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | | 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre BILBAO BARRAZA SANDRA MILENA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 11:35:05AM



SaludTotal .

BQUILLA, Diciembre 26 de 2025
Sefiora:

BILBAO BARRAZA SANDRA MILENA
CC. 22461604CR 69 81 133 AP 1E-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 13 de 1999. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

S S A Estado_Afilia | Fecha_de_desafili
Nombre Documento Tipo Afiliacion em_c | Sem. Parentesco sta .o'_ fal Fec a._' e_cesailla Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
BELTRAN CAIAFFA .
72248441 C Jul-13-1999 729 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LUIS ALFONSO
BELTRAN BILBAO HIJODE 18 A25 .
1041690133 C Nov-30-2003 510 0 - VIGENTE Ninguna
MARIA LUISA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
INDUSTRIA BITOR 22461604 Dependiente CERRADO
INDUSTRIAS ZABRA S A 22461604 Dependiente CERRADO
LABORATORIOS COFARMA SA 22461604 Dependiente CERRADO
LIND HOGAR SAS 22461604 Dependiente CERRADO
MEICO SA 22461604 Dependiente CERRADO
SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 Independiente CERRADO
SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 Independiente con aporte CERRADO

voluntario a salud

Independientes con contrato de
SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 » . CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 ) ) CERRADO
prestacion de servi
Independientes con contrato de

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 » . CERRADO
prestacion de servi
Ind dient trato d

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 naependientes con confrato de CERRADO

prestacion de servi

Independientes con contrato de
SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 » . CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA 22461604 prestacion de servi VIGENTE

SOS EMPLEADOS 22461604 Dependiente CERRADO
AVANTEL SA S 22461604 Dependiente CERRADO
CORP EDUCATIVA DEL LITORAL 22461604 Dependiente CERRADO
CORP EDUCATIVA DEL LITORAL 22461604 Dependiente CERRADO
DISTRIBUIDORA RAYCO SAS 22461604 Dependiente CERRADO
VENTAS Y SERVICIOS S A 22461604 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.



Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22461604, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2023 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 07 de enero de 2026.

ol

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, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

HISTORIA CLINICA

) HC: 224616041 . 48 Anoslsexo: F

[NOMBRE SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA IDENTIF!CACION: CC 22461604 .CC
TELEFONO: |ATLANTICO-

A ~4ESTADO CIVIL SOLTERO(A) __|OCUPACION. =

m RES'%NC‘ALl Um,‘__—-“w.———-_.»..—._._«m,_._‘.... e sl e e e S i i s S g ot GRUPO SANGUINEO A i FACTOR

TEL. TRABAJO: RH: + = ]

lDiR TRABAJO:

" FECHA EGRESO. "22/1/2025 - 09:37:18

“lcAMA:

—

{FECHA INGRESO: 22/1/2025 - 08:03 35

PARTAMENTO. 020101 - SALUD OCUPACIONALIEy cASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.

NQUILLA
ICLIENTE. CLIENTE PARTICULAR PLAN- PARTICULARES SO TIPO AFILIADO: Otro
PSS SALUD OCUPACIONAL DIRECCION: TELEFONO IPS:
NEUROFTALMOLOGEA
AGUDEZA VISUAL
AV LEJOS CON RX
030 DERECHO 0JO IZQUIERDO
20/20 20/20
AV LEJOS SIN RX
0JO DERECHO 0JO 1IZQUIERDO
20/25 20/25
AV CERCA CON RX
030 DERECHO 0J0 IZQUIERDO
05 M 0.5M
AV CERCA SIN RX
010 DERECHO 0JO ZQUIERDO
0.75M 0.75M
OBSERVACIONES
| AGUDEZA VISUAL CORREGIDA CON LENTES VISION NORMAL. NIEGA ANTECEDENTES DE TRAUMA Y CIRUGIA EXAMEN REALIZADO CON LENTES
COVER TEST
No. Evoludon: 1613236 Fecha de evoludén: [22/01/2025 09:36:11
Usuario: ZMUNOZ
f [ VISION LEJANA [ VISION CERCANA
T CON CORRECION 20720 [20/20
f SIN CORRECION 20/25 [20725
L OBSERVACIONES
VISION NORMAL
VISION CROMATICA
Mo Evoluobn: 1613236 Fecha de evoludén: 22/01/2025 09:36:11
Usuario: ZMUNOZ
00 DERECHO 030 1ZQUIERDO
HORMAL NORMSAL
OBSERVACIONES
VISION CROMATICA NGRMAL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

ZULEIMA ESTHER MURNOZ MENDOZA

>

PROFESIONAL
REGISTRO. 1079884209
CC - 1079884209 - TP 1079864209

de 2

22/01/2025, 9:39 a. m.



T —— ~

SERVICIOS MEDICOS !!RV!C)OS ﬁD!COO OLIHPUS IPs Pégina 1de 1
NT AOYITIY
o‘lMp”s CALLE 70 N 48 58 W Tae
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - Mo CUENTA 1207690

- EMPRESA. CLIENTE PARTICULAR J

1 PREINGRESO | X | 2 PERISOICO PROGRAMADA | | 2 RETMO| | 4 contROL [ | 3 POSTINCAPACIDAD | |

6 REURICACEN | | 7. CASO OCUPACIONAL | | 8 TRAB EN ALTURAS | | 9 ESPACIOS CONFINADOS [ | 10 MAMPULACION DE ALIMENTGS | |
FECHA F2v0172058 EMPRESA PARTICULARES 80 ‘ 1
NOMBRE SANDRA MILENA PILRAC BARRAZA Im WEMTIOAD €L 22461604
CARGO, INSTRUC TORA I“"”‘ j |
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) | rEcHa oF NaCmENTO. 19760012 |ers sacuo Tora ’
DIRECCION: CRA 68 N 85433 | reLsrono seasairs !
PESO 78 Kp | maua e om | P asoOMMAL 6 Cm [me 2054 {

3 RESPRATORIO[ |

[ REMISIONES  SI[X] MO ] [are  sip ) wox)

% RECOMENDA DIETA SANA BAM. Bk GRASAS ¥ CARBONIDRA TOS, AC TIVIDAD FISICA REGULAR COMO SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUCASLE
HIRCCION © ACTVIDADES WSICAS ABROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABIUDAD DE UTIIZAR OXGENG PARA I RENOHEENTT EN B TRAZALC 7 PARA
AN TEAER UN BESC ADECUADS A U TALLA (MC) !
PauSLS ACTVAS

i ROAS ERGCONOMECAS § MGENT POLTURA.
LS0S DI SLEMENTOS PROTECCION PERSONA, ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL i
H

- COMTRG, POR OF TOMETIG ANUAL POR SU EFE PRESENTA PRESBICIA

g e P < 73 i TR e L ey il
mvm--mm—m—-ﬂuwvmn“mmn_mu--mnmmu;mam-um
GO s e s D) v b i - ABORA. Al COMC D% rw PRRA EL L0 & ¥ OUMEUMENTO JEL RS TAA JE N NoN 08 EOLRIOAD Y BAL D By B TRaaa. O 8 A
e e A ke AR Wl M Bt M LA A e s L ¥ AN TARA " . COM L0 ESTAGLECOO TOM LA wvites My 00 Fua WUER R Sada A DLd TOM 7 Ee s 6
LD RS TADE FAC T Y Gl . PROFE A, B0 MEDS o G PR AIATE BN SECURDAD ¥ S B B TRABAJD DE SERVOOS MEDICOS CUMPUS B9 845, 7O MEDIC SA LASORAL DR LA EWFRESA. LR N TEADHES 4 B TARGD DW0S08 SUCUMEN 08 wendd S
Bhl. PEIRLN TR COPS W WS TONS CLAeCA DU ACIONAL FOUADA PREVIA AU TOMZIAL SN OF W PARTE O CLAND0 MEOE WANDA "0 LDk e A I0L CAD 26 A @9V WACES T A Sea moud sou A, 8%

- e -~
ORI G LS W BRI tics W Boan O B! V6 O BOVS ¥ LI TG WOTE O BE TOLe o “ 040 SC0A SR LA VN TE SRCRETO 1m0 K . WSOLICe Jed 08 e T 08 B8 08
P e AL COMHCICMES DF SALUC ¥ TRABAJC DE WA, MANERS D07 W AUTORZACIoN EXFRESA PARA L SERVICIS MEDIC 08 JLMPLE ©8 3A4 RECOLEC ™A 7 08 Juas

ae D AROCA T WO T — A

S R BRI RS, [ L TS CLIPOUS ¥ O TRAD QU AP BN BE SN A sl IAD VR T DECLARD G LA

e M Sl B e O e . TR il A v

y Samal(dikaed

MONICA DEL PILAR ORGZCO ANDRADE WI)RA'MK £ NA BIL BAO BARRAZA

CC 52861502 CC 22461604
MEDICO OCUP ACIGNAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP 3ase160z CORRESPONDEN A LA VERDAD CAP TURA BIOME TRICA
RE 22861502
SALUD QCUPACIONAL BAVRANCAILLA
CALLETOR4S 59
Fecha de lngresion 22010006 - (4 40 SOFTWARE SIS SIS v 2 0- Tel. +57 310 4874735

jmgrienid. CLAUDIA PATRICIA MORALE § RAMIREZ



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

SERVICHOS MEDICOS OUMPUS IPS - S A S,
Nit, 200.033.721 -0

ldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° FEBQ-257087
FECHA DE FACTURA:; 22/01/2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 22/01/2025

FORMA DE PAGO: CONTADO

Autorizacién de Numeradién de Facturacidn electrénica Nro, 18764076462466 Fecha: 2024/08/03 vigencia de 12 meses. Desde FERQ221699 hasta FEBQ300000
Nombre del facturador: THE FACTORY HKA COLOMBIA SAS NIT: 900390126-6

Datos del Emisor

Razén sacial / Nombre: Servicios Medicos Olimpus LP.S
NIT: 500033723-0
Direcciém Calle 70 ¢ 48-56 - Barranquilia

Teléfonos: 3681522

Servicios Medicos Olimpus 1.P.S NIT 8000337230

Paciente: SANDRA MILENA BILBAQ BARRAZA

Adquiriente
Razén Soclal / Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT! 899999034

Direccléni CRA 43 No. 42 - 40, BARRANQUILLA

Emall: slifnaclon facturaelectronica®minhaclenda.gov.co
Cludad: BARRANQUILLA

Teléfono: 3510799

No. Autorizacién:

Documento: CC 22461604 No. Sollicitud: 1220636 Fecha Solicitud: 22/01/2025
Valor Tipo %
* CUPs Descripcion . Cantidad Unitarie Impuesto Impuesto Impuesto Valor Total
903841 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRC ALUIDO DIFERENTE A i 1| 6,000.00 0.00 0.00 6,000.00
ORINA
EXAMEN PSICOSOCIAL 1 25,000.00 0.00 0.00 25,000.00
3 950601  VISIOMETRIA 1 8,000.00 0.00 0.00 8.000.00
4 SO7010 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 1 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00
Totales
Observaciones: Total Base Imponible: 57,000,00
LAB Valor IVA: 0.00
Valor Cuota Moderadora: 0.00
Valor Copagos: 0,00
Valor Descuentos: 0.00
Vailor en Letras: CINCUENTA Y SIETE MIL PESQS coP VALOR TOTAL: 57.000,00
Eizboré: Contabilizé: Revisé: Aprobé: Recibléd:
SFRVICIOS MEDICOS
SRS SR oLIMPUS
ALVIS SRy e AL Identificacién:

Principal: Celle 70 No. 48-56 Tel. 3857980 Ext. 111 Santa Marta: Carrera 5 No. 268-23 Tel. 3857980 Ext

RTEFTE 2% (ART 392 E.T) Actividad no sujeta del 1CA (Art, 61 Dec, 0119 21/02/19 ET B/quilla) No efectuar retencién por ICA.,

0 100 OO0 00 0 O 000 00000 0 00O IR B M

CUFE: 11e3cebeb01a5052230141256737bf2ed95a01890044 3486a482¢caf4743b3a90781 €909897e0c6b340891432800b3555
Representacion Impresa de FACTURA DE VENTA electronica
Proveedor Tecnolégico The Factory HKA Colombia SAS autorizado bajo la resolucién DIAN 002542 del 07 abril del 201 7



02'Aobedngnduoinuny Mmmm

03ngng oaydwy ap Joauiq
000£81£€019. :061poD sejes obiew 02siaue.l4

920¢ 08199} 8p 61 "0’ globog
'SeJoy Q7 2P UoIdEINp BUN UO)
uondniiod ] BJ3U0d eyon) A epudsedsuesy ‘pepribaju)

1enuiIA 0s1nd 12 0121dwod A odidijed

¥09°19¥°¢Cc OO

ezelleg oeq|ig BUa|I|\ BJpues

:anb esy1u9d esngngd uomnung
]eNUIA 0S4n2 12 U ajuedidipied 19p SOPLIINS31 SO] SOPRIILIBA

ea11qnd ugIuN

1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /1qa

B GESTISN ¥ ALTECEATAL
Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22461604 realiz6 el dia 19/02/2026 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
22461604 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 Prevencidon y Promocidon 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026019149214

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA identificado con CC. 22461604 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 19 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC19022026S22461604B10025367. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



SPRNTIIRCATUNCES  BANCOLOMBUAS A Estiblociient Bancar

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA MILENA BILBAO BARRAZA
identificado(a) con CC 22461604, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto s Estado

Hkkkk

Cuenta de ahorros 08170109121 2016-12-27 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@) )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS
DEL
ESTRADD 3R

NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101048653 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 01 2026 02 02 2026 | 00:00 15 04 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL — B| BAO BARRAZA SANDRA MILENA [[DENTFICACION: _ €.C. 22,461,604
DIRECCIGN: — CR 69 NRO. 81 - 133 AP 1E [cuDAD: ™ BARRANQUILLA - ATLANTICO [TELEFONO: 3042044279
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACIﬁN: NIT. 1899,999,034-1
DIRECCIGN: — CRA 43 N 42-40 [oluDAD: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [TELEFONO: 6053851285

ADICIONAL:

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 8954747 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 8-9302-293 INSTRUCTOR PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
FORMACION GESTION DEL TALENTO HUMANO

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 15/04/2027 $4,911,205.20
ACLARACIONES:

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

$23,519.96 $8,000.00 $5,988.79 $37,508.75) $4,911,205.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101048653

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA 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

32699895



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101048653, 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 BARRANQUILLA, a los 18 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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010486530
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BILBAO BARRAZA SANDRA MILENA C.C. C.C.:22,461,604
LA SUMA DE: TREINTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101048653
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101048653 -0-0 $23,519.96 $8,000.00 $5,988.79 $37,508.75
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $37,508.75)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00]
TOTAL: $37,508.75)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
S8EguRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010486530
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BILBAO BARRAZA SANDRA MILENA C.C. C.C.:22,461,604
LA SUMA DE: TREINTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101048653
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101048653 -0-0 $23,519.96 $8,000.00 $5,988.79 $37,508.75]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $37,508.75)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $37,508.75
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101048653

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) 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

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 PERIUICIOS 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 ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
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.

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 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 COMPANIA 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
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL 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 PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
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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