o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

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

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

57456-181095

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

32.787.885

INES PATRICIA ROMERO ACUNA

inespatricia.romeroa@sena.edu.co

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

BANCO BBVA
AHORROS
464303981

IP/N° de contacto: 00000 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ 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: 8993675/2026 N° Compromiso SIIF 56226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PROCESOS DE MERCADEO

8-9302-507 Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION
REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formaciéon GESTION DE MERCADOS/ /DESARROLLO DE

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 $ 3.035.880 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|  3.035.880,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 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%
|$ | ] 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% $37.927.505 | $ 1.012.000 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

Para el Programa Formacion GESTION DE MERCADOS/ /DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO

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

INES PATRICIA ROMERO ACUNA
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,

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

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 12:38:48 USUARIO: SIC - C.C. 32787885


Diego Jose Polo De La Hoz
Sello


‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32787885 ROMERO ACUNA INES PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69 c # 39 145 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3187825255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1997304277 9496261074 | 2026/01/22 2025/12/10 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |3Z787885 |ROMERO INES |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/10 04:00 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32787885 ROMERO ACUNA INES PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69 c # 39 145 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3187825255 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1997304277 9496261074 | 2026/01/22 2025/12/10 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/10 04:00 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141228524407

4122852440 7

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

14. Buzon electronico

3 2 7 8 7 8 8 5 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32787885
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento H) CGiudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
ROMERO ACUNA INES PATRICIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal
CL 69 C 39145
42. Correo electrénico inespatricia.romeroa@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3187 825 2 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | | L]
[oo10][19940315]||[855 120240123 | | 1227
¢  ~— Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= D00 SN A I S N N A
53. Codigo | 5 | | | | _J_ A L l |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | [ ] oo '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

ROMERO ACUNA INES PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 12:19:38PM



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) INES PATRICIA ROMERO ACUNA identificado(a) con CC 32787885 se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 13/03/2024

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: UT BIENESTAR - OCGN UMA NORTE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 09 dias
del mes 01 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



?CO[ ensiones Ei GOBIERNO DE COLOMBIA
p 10 2anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a INES PATRICIA ROMERO ACUNA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32787885, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2011 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 09 de enero de 2026.

Doﬂk{dﬁ;‘%ﬁ@@ _

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccion de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



lp

Ir al inicio

RESULTADO DEL CUESTIONARIO

Fecha: 24/01/2025
Hora: 09:22:51

Datos del Usuario

Fecha Nombres Apellidos Tipo Doc.
2025-01-24 Ines Patricia Romero Acuna C

Edad Género Cat. Licencia Num Doc.
49 Femenino Al 327878885
Detalles del cuestionario

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

Control de impulsos 2 3
Transtorno de personalidad 3 3

Abuso de alcohol 3 3
Dependencia del alcohol 2 3
Esquizofrenia 3 3
Trastornos inducidos por alcohol 3 3
Consumo habitual de drogas y medicamentos 3 3

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

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

15. Comprension 3 3

16. Aritmética 2 3

17. Transtornos del suefio 3 3
Semejanzas 3 3

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

Area Resultado total Preguntas. Callificacion.
Personalidad 26 27 Aprobado
Sustancias 20 21 Aprobado
Inteligencia 14 15 Cl 96, Apto
Observaciones N

AN
NN

Firma evaluador




HISTORIA CLI’N ICA FECHA ][ 17/11/2016 |[ cdpico |[ F-PrO-01 ]|
IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
viernes, 24 de enero de 2025
Pagina 1 9:50:29 a. m.
2003 Fecha Ingreso viernes, 24 de enero de 2025  PARTICULAR
Examenes EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; PSICOSOCIAL; VISIOMETRIA Usuaria  PARTICULAR
Leboratorio  GLICEMIA

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Foto
INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificacion 32787885 Edad 49
Cargo INSTRUCTORA F Nacimiento miércoles, 14 de enero de 1976 Sexo F
Ciudad BARRANQUILL  Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULA T Sangre o+
Escolaridad MAGISTER Completo X Estado Civil CASADO
Profesién MAGISTER EN EDUCACION N Hijos vivos 3 ARL POSITIVA
Responsable HERMES ALVAREZ Resp Teléfono 3157153715 EPS NUEVA EPS
Vinculo ESPOSO AFP COLPENSIONES
Il. OCUPACION ACTUAL
Antigiiedad Actividad realizada Sentado Material utilizado PAPEL
Turno Diurno Equipo que maneja COMPUTADOR Equipos de proteccion  Guantes; Tapabocas
Il. TIPO DE RIESGO
Riesgo Fisico Iluminacion; Ruido Riesgo Mecanico Mecanismo en movimiento

Riesgo Quimico Gases; Vapores

Riesgo Bioldgico

Tiempo exposicion al riesgo 8 horas

IV. ANTECEDENTES LABORALES

Riesgos

Empresa PARTICULAR

Ocupacién instructora de seguimiento

Tiempo 8 horas

Riesgo Bioldgico; Ergondmico; Fisico; Mecani

Enfermedad Profesional Sin novedad

Antecedentes Antecedentes familiares

familiares

Antecedentes Personales Quirurgico; Traum

Habitos Alcohol

Observaciones Inmunoldgico

V. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia 9 afios
Ciclo histerectomia
Gravida 5

FIRMA MEDICO ESPECIALISTA
DRA. ANDREA BRITO LICENCIA:335/2023

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atldntico

Bacterias; Hongos; Pardsitos; Virus

Riesgo Ergonémico Trabajo estatico

Riego Psicoldgico Estrés

Observaciones:

Accidentes Sin accidentes
Observaciones Fecha Tipo lesién
nota antecedentes: Empresa Parte afectada
infarto agudo del
miocardio padre fx de
perone derecho Cx
cesarea#3
abdominoplastia
colecistectomia Causa Incapacidad
co; Psicolégico Tipo lesién Secuela
Cual
Enfermedades  Infarto miocardio
familiares

infarto agudo del miocardio padre fx de perone derecho Cx
cesarea#3 abdominoplastia colecistectomia

FIEBRE AMARILLA; HEPATITIS; INFLUENZA;
MENINGOCOCO; TETANO; TRIPLE VIRAL

atico

INMUNOLOGICO
VACUNAS

vacunas de covid 3 dosis

Partos 0 Trastornos Ciclo ninguna
Abort 2 Método planificacion  histerectomia
Morti 0 Otros trastornos ninguna

FIRMA DEL USUARIO

Certifico que todo lo registrado en la Historia
Clinica es veridico, que no he omitido
ninguna informacién sobre mi salud y puede
ser confirmada.

—t

Pagina 1de 3

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



HISTORIA CL[N'CA [FEchAa | 1771172016 |[ c6pIGO || F-PRO-01 ]|

IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9

viernes, 24 de enero de 2025

Pagina 2 9:50:30 a. m.
Cesareas 3 Disme O Fecha Ultima menstruacio
Citologia hace 6 meses Metro 0 Fecha ultimo parto

VI. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

VII. EXAMEN FiSICO

Estado general: Bueno Frecuencia respiratoria: 18 ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Escritura: Diestro Frecuencia cardiaca: 84 Resultados examen
Signos vitales normales Talla: 170 Estado Nutriciaonal IMC Osteomuscular POSITIVOS
Temperatura: 37 Peso: 86 Sobrepeso

Tension arterial 119/71 IC IMC: 29,76%

Oido: normal

Agudeza visual (Tabla Snell) no se valora

Ojos normal

Nariz normal

Boca normal Resultados examen
Cuello y tiroides simetrico sin adenomegalias Osteomuscular NEGATIVOS
Tdrax simetrico Columna Flexibilidad; Columna Fuerza;

Columna Movilidad articular; Finklstein;
Lassegue; MMII Flexibilidad; MMII Fuerza;
Corazén ruidos cardiacos ritmicos no soplos MMII Movilidad articular; MMSS
Flexibilidad; MMSS Fuerza; MMSS Movilidad

Mamas no se valora

Pulmén pulmones bien ventilados no ruidos agregados articular; Phalen; Tinnel

Abddmen abdomen blando depresible no masas

Hernias no se evidencian

Genito urinario extremo TR no se valora

Extremidades sin alteraciones

Piel y faneras sin alteraciones

Neuroldgico sin deficit neurologico

VIII. REPORTES

Reporte Laboratorio Concepto de APTITUD LABORAL
Diagndstico sobrepeso SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
|Aoo COLERA A000 COLERA DEBIDO A VIBRIO CHOLERAE 01, BIOTIP

Concepto

Recomendaciones DIETA'Y EJERCICIO REGULAR.

RECOMENDACIONES Uso de EPP, Pausas activas laborales, Higiene postural.

Restricciones altura

VII. REPORTE DE CIERRE Y REMISION A ESPECIALISTAS

Remisiones Especialista

Observaciones CIERRE

FIRMA MEDICO ESPECIALISTA Certifico que todo lo registrado en la Historia FIRMA DEL USUARIO
DRA. ANDREA BRITO LICENCIA:335/2023 Clinica es veridico, que no he omitido

ninguna informacién sobre mi salud y puede S
ser confirmada. %

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atldntico
APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.

Pagina 2 de 3



HISTORIA CL|,N|CA [FEcHA || 17/11/2016 ][ cépiGo || F-PRO-01 |

IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9

viernes, 24 de enero de 2025

Pégina 3 9:50:31a. m.

FIRMA MEDICO ESPECIALISTA Certifico que todo lo registrado en la Historia FIRMA DEL USUARIO

Clinica es veridico, que no he omitido
ninguna informacién sobre mi salud y puede
ser confirmada.

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcidn 3224286. Administracién 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico Pagina 3de 3

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



viernes, 24 de enero de 2025

AN s o OPTOMETRIA
11:04:56 a. m.
SepRulENGh
V - v\ s IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pagina 1
vy [FECHA 17/12/2016 |  CODIGO F-PRO-11 Versién 2

Fecha Ingreso

2003

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR
INES PATRICIA ROMERO ACUNA

viernes, 24 de enero de 2025 PARTICULAR

Usuaria: PARTICULAR

N Identificacion

Edad

32787885 Sexo F

Foto

49

Cargo INSTRUCTORA Fecha Nacimiento miércoles, 14 de enero de 1976 T Sangre
Lugar Nacimiento  BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+
Examenes EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; PSICOSOCIAL; VISIOMETRIA
Laboratorio GLICEMIA EPS NUEVA EPS
Escolaridad MAGISTER Completo X Estado Civil CASADO ARL POSITIVA
Profesion MAGISTER EN EDUCACION N Hijos vivos 3 AFP COLPENSIONES
Responsable HERMES ALVAREZ Resp Teléfono 3157153715 Vinc ESPOSO
Il. VISIOMETRIA

Lentes correctores: Lentes correctores Tiempo de uso lentes: |6 ANOS

Antecedentes oftalmoldgicos: Campimetria:

Foria: PTerigion: NO

VISIO VL OD: 20/20 VISIO VC OD: 20/25

VISIO VL Ol: 20/20 VISIO VC Ol: 20/30

VISIO VL AO: 20/30 VISIO VC AO: 20/30

VISIO AV Ol: VISIO AV OD:

Visiometria OBS: VISION NORMAL CON LENTES, ASTIGMATISMO Y MIOPIA

Remision Especialista:

Nombre Funcionario: SINDIA POVEA

Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte

integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

SINDIA POVEA

Firma del funcionario

CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido
informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales
expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones
v/o restricciones.

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIO

Paginaldel

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracién 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atléntico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

INES PATRICIA ROMERO ACUNA identificada con CC. 32787885 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ey s e Gl NI - 899999034
Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/10 Fechainicio 2026/02/02
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/31
contrato
Riesgo 1 ACADEMICANO FORMAL
:::r"g?n?::v'dad INCLUYE LA EDUCACION
e, . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 18 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 prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC18022026E8485742D9763887. Este codigo es véldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compariia 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. Bogota | +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 Compania de Seguros @ @Positivacol P-Jsiliuof::- @rositiva WWW.pOSitiva.gOV.CO




viernes, 24 de enero de 2025

APTITUD MEDICA PREINGRESO OSTEOMUSCULAR 050114 1 m
IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pagina 1
[FECHA 17/12/2016 | CODIGO F-PRO-02 Version 2

I ——————————

Fecha Ingreso 24/01/2025 PARTICULAR

2003 Usuaria: PARTICULAR Foto

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 49

INES PATRICIA ROMERO ACUNA N Identificacion 32787885 Sexo F

Cargo INSTRUCTORA Fecha Nacimiento miércoles, 14 de enero de 1976 T Sangre

Lugar Nacimiento BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+

Exdmenes EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; PSICOSOCIAL; VISIOMETRIA

Laboratorio GLICEMIA EPS NUEVA EPS

Escolaridad MAGISTER Completo X Estado Civil CASADO ARL POSITIVA

Profesion MAGISTER EN EDUCACION N Hijos vivos 3 AFP COLPENSIONES

Responsable HERMES ALVAREZ Resp Teléfono | 3157153715 Vinculo ESPOSO

Il. EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS

Examenes realizados con resultados NORMALES Exdmenes realizados con resultados ANORMALES

Evaluacion Medica Osteomuscular; Glicemia; Psicosocial; Visiometria

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3)
RECOMENDACIONES HIGIENE POSTURAL. ADEMAS DE LAS ADICIONALES AQUI DETALLADAS

Recomendaciones DIETAY EJERCICIO REGULAR.

Restricciones

CERTIFICACION Certifico que la informacién suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.
FIRMA MED'CO ESPECIALISTA CONSENTIMIENTO CONFIRMADOCertifico que he recibido FIRMA DEL USUARIO

informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales
DRA. ANDREA BRITO LICEN C|AZ335/2023 expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones
y/o restricciones.

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi salud y puede ser confirmada.

Pagina 1de 1
Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracién 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atléntico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



riernes, 24 de enero de 2025

A A k Aaa ’\ A { i
AN s S n QUIMICA SANGUINEA i
== V SOCIAL e IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pagina 1
\ ' v ‘FECHA 17/12/2016 H CODIGO ‘ F-PRO-16 ‘ Version 2

Fecha Ingreso

7003 Usuaria:

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR
INES PATRICIA ROMERO ACURNA

Cargo INSTRUCTORA

Lugar Nacimiento BARRANQUILLA

Il. RESULTADOS QUIMICA SANGUINEA
CREATITINA 05 A 12 mg/dl:

GLICEMIA VR REF 70-100 mg/dl:
COLESTEROL HDL VR REF Mayor 35 mg/dl:
COLESTEROL LDL Menor 150 mg/dl:
TRIGLICERIDOS VR REF Menor 150 mg/dl:

ACIDO URICO Hombres 2,3 A 7,4 - Mujeres 2,4 a 5,6
COLESTEROL TOTAL VR REF Menor 200 mg/dl:

COLESTEROL VLDL VR REF Menor 40 mg/dl:
LIPIDOS TOTALES VR REF 400 a 1000 mg/dl:
TRANSAMINASAS GOT VR 0-40 U/ml
TRANSAMINASAS GPT VR 0-40 U/ml

FOSFATA ALCALINA VR Adultos 27 a 100 U/L Nifios 25 a 390 U/L

BILIRRUBIONA TOTAL VR Hasta 1,0 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA VR Hasta 9,25 mg/dI

BILIRRUBINA INDIRECTA VR Hasta 0,75 mg/d|

UREA VR 5-50 mg/dI
BUN VR 5-22 mg/dI

viernes, 24 de enero de 2025 PARTICULAR

PARTICULAR

N Identificacion 32787885 Edad 49

Fecha Nacimiento , 14 de enero de 1976 Sexo F

T Sangre O+

90

Certifico que la informacién suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada durante el ingreso a esta entidad, la cual forma parte
CERTIFICACION fico que la inft p g g forma p

integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

Dra. SIXTA CANO RUIZ CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido informacion de tipo de FIRMA DEL USUARIO
exdmenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realizacion,
R.P. 1135 fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones

Certifico que todo lo registrado en el registro es veridico, que no he
omitido ninguna informacion sobre mi salud y puede ser

y/o restricciones.

confirmada.

Pagina 1de 1

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidon Publica certifica que:

INES PATRICIA ROMERO ACUNA

C.C 32.787.885

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de enero 2026

D

Francisco €amargo Salas Cédigo: 765946581000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32787885 realiz6 el dia 18/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32787885 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 Gestion 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) INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32787885 el dia 18/02/2026 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 accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32787885 realizd el dia 18/02/2026 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32787885 realizé el dia 18/02/2026 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) INES PATRICIA ROMERO ACUNA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32787885 realizd el dia 18/02/2026 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INES PATRICIA ROMERO ACU#A, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 32,787,885 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 464303981 aperturada el 28 de enero de 2020
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 22 de
febrero de 2026.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y ofros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0464303981

Cuenta de 16 digitos: 0464000200303981

Cuenta de 20 digitos: 00130464000200303981
Firma autografica

TEMOE RTIA FIRARCIERA
T

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADQ "Fmw

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



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 85-46-101049058 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 01 2026 02 02 2026 | 00:00 15 04 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL — ROMERO ACUNA INES PATRICIA [IDENTFICACION: .. 32,787,885
DIRECCIGN: (L 69 C 39145 [cuDAD: ™ BARRANQUILLA - ATLANTICO [TeLEFONO: 3187825255
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.8993675 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 8-9302-507 INSTRUCTOR PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA
FORMACION GESTION DE MERCADOS//DESARROLLO DE PROCESOS DE MERCADEO

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

85-46-101049058
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.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. 85-46-101049058, 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 21 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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010490580
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ROMERO ACUNA INES PATRICIA C.C. C.C.:32,787,885
LA SUMA DE: TREINTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101049058
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101049058 - 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°: 85461010490580
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ROMERO ACUNA INES PATRICIA C.C. C.C. 32,787,885
LA SUMA DE: TREINTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101049058
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101049058 - 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



] ] [n] [Fw] =] =] [w] =] ] [l [F=] =] =] [Fa] [f=] =] =] =] =] =] =]
FIF|F|FIFNF|FFFF IS S| SIS SIS S F| TS S

=

)
L

jejele

W -
Aj TAj T4

+

I'

ejele

=

alefe

i |
7
A

{.

P

+?

4l

)
L

GC

|
5
A

alapee

)
i

Qe

1=

olelel

e

.}

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]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 No.85-46-101049058

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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