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• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
.;;a=JYA :-'ttfaSTACIÓrJ o;; :;t;k\r.C:O:; f>i:RSOr~Lt::$ 1C,;c1,¡¡o centro S22510I 7A, REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboración 20 de febrero de 2020 

srnvtao NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versión Et.ERO 2020 • 1 20 
DE APRLN 017AJ[ 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellldos contratista: 1 MARIA CAMILA OVALLE OSPINAV 

1 
1.019.034.166 j Pi111ºdecontacto 3212384152 

Correo electrónico contratista: mariac.ovale~lsena.ew.co e.e. 
Réglmen del IVA: 1 NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? ¡ NO ! Es Pensionado? NO 

S1n ¡,.!J,.,,,VS t,,i d 2019 Sull"'"'"" S47.97a.GOO ! NO 1 :nauccii::: SST isf7 p,.,,.i., StslftlÍú:,, E~tlui,J,.,,. ti.. rvA? NO 
Bateo al cual consigna-: 1 BANCOLOMBIA <' llpo de eta 1 AHORROS 1 N" Cuenta 4049616321 v 
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su acti111dad para cumplr con el objeto de su contrato? NO ¡ sus i'Wresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 20 supera tos $124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N" del contrato: 1309556/2020 / I N" Compromiso SIIF 2620 V 

valor Total del e ontrato $40.920 0~1/ N º Pago Periodo obleto de oaao Valor Bruto Pa~ 
Saldo Anterior del Contrato $40.920.000 1 / Del 27/01/2020 / Al 31/01/2020 $ 620.000 00 
Nuevo SaJIIO del contrato $40300.0001 1 Com1s10nes S0.00 

RESUMEN PAGOS GEt.ERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
lngesos por honorarios $ 620000 Tarifa de Relendon en la Fuente ART 383 0.00% 
Ingresos po.- comisiones $0 Relenclon en la Fuente del Periodo so 

lngesos de otros meses cobrados en el mes $0 
TOTAL INGRESOS Da PERIODO $1120.000 Menos. Retefuene Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 277.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 

Enero Oít::em!m! V::!or ea~e retención en b ft.:ente 277 .2l:J.00 TAR!f.". 
N" t>latlla f'ILA. o N" Kacacac1ón oaoo ~::. - 1u:l/1>z11z11J ,. Velor t:111se re1enc:10n en la tuente ICA 369.700,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 8TT.803 $ o Valor base IVA 0.00 
ADorte obliaatorlo a seauridad social salud $ 109.8001 $ o IVA (SI es RESPONSABLE) 0.00 19% 
ADorte oblioatorlo a seC1Jridad soda! Pensión $ 140 50(). $ o Menos Retención en la Fuente 0.00 0.00'lb 
ADorte obliaator10 a Fondo de solidaridad Pensiona! $ . $ o Menos Relenc:ion IVA 0.00 15% 
ARL 1 $ 4.600' S o Reteica - 8299 2 218.00 0.600% 
ADortes volul1arlos a Fondo de pensiones Obllaatorlas $ . . 0.00 
Acortes 1101u11ar1os a cuentas AFC s . . 000 
Annrtl' vn1,.-.1 .. ;n "Fn..,....., rtA n1>n,:1nn,,,:vnl1n1,...,,., ~7 1?R nnn ~ . . 0,00 
Intereses Prestamo de v;.,,,.n,1'1 s 3.560.700 s . Otras Retenciones 0.00 0.000% 
Ann~p,: nAn<:lt\n ,tp inoreSOS rfA OlrOS meses CObradOS en el mes s . Otras Retenciones 0,00 0.000% 
Ann~p,: =l,o,I tiA lnnro-• tiA nlrn<: moro• t"Ohr_,..., An el mA<: s . Otras Retenciones 0.00 0.000% 
Anr,,les A.~ 1 da lnnro•"• di' otros m•••• rnbf'""nco en el m•• ~ . otras Retenciones 0.00 0,000% 
- h-"' s 1 1'\Q A?A $ . 
C,alo,A h•..t• s <;1,Q 712 $ . Desruentos de Libranza 0,00 
Renta Exena 25% $ 8.545.680 s 92425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00 
P.etcnción en la Fuer:e Contir.cer:e $ VA!.OR A PAGAR S 517.7i2.00 

SON: SEISCENTOS DIECISIETE MIL SETECENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MICTE 
ACTIVl)ADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Participe en la socialización de la propuesta ganca que se debe tener en cuenta para el diseño de l.flidades temáticas y componentes 
ío1T11atillos 
inicie la revisión de los cursos Vi1uales cagados a la nueva ptatarorma LMS Territorio, para venncar que funcionen correctamerte. 
Se dejai las observaciones encortradas en la lista de chequeo compartida. 
Asistencia a reunión con el equipo de Territorio los dlas 28y 29 de enero, para conocer la plataro1T11a yel estado actual de las 
~em!!3:: que ~ migraren de! arteñcr u-.. 4S. 
Se 1rtorm11 por correo electromco III nn1111zec1on de 111s ec!Melodl!s reolZlldllS Se registro en ec:tas los avences reelizodos . 
las tareas asignadas y terminadas y se suben a Orive 
Asistencia a reunion de sodalzación del proyecto de lllrtualdad el 30 de enero donde se dan las ocientaciones para la creación de 
los recursos educativos dlglales y se explica la metodologta de trabajo. 
Pago de mes del Enero 2020. 
Desarolle Informe de acttvldades del mes de Enero 2020. 
D1sporiblidad a reuniones de grupo crtadas por Skype. 

PARA LOS B'ECTOS LEGALES CffiTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD OEL J~BIITO. QLE: 
1 lJmp a cl'bal1dad las ... tivt<lade del l:!eto contracn..a arriba descmas. 2 Lo5 ilOCUlll(i:llos sq>ertc 
9JM - -;tredos contienen al pa~ de Segunood 5oaal en Salud y Pens1~n. tos ap.xtoc; voluntarios a cuentas AFC 

Üb\lY\\ ku 1th 
1FVP oor lc,s 111;;,-osos recibidos en el mes onlenor del CCf'tr.io oo¡Etooo cobro en esta plm1lla y 'l81tif1ro q..e ne, 
,m de , bbzoons en la d!J'lmu kln d:, la Base de Retenaón e la Fuente en n :,gll1' «r., corir••o. 3 8 n:.merc y--
~ uct1apoores c.:ntrata:ios poa e -p~ c-:ri el de$ar-oUo del objeto contract!Jal cc::rresponden a e ndicado er, 
·~ta p "'1111a. 4 T da la mfvrrr-ocióo a:¡uf sum1111stra es v~ldca 5 He leído y mtendldo la oosa1pción de cad:t MARIA CAMILA OVALLE OSPINA 
~'f o 1a te,. C2 m: aa..i I d !i• rene a·1r s EL CONíPATISTA 

U-KI lFJCACIUi.. LlLL Sl.:i-Ch.~l:.;lJR 08.. l..l... N, >iA IU 

En rr ca da<l oo Superviso del caitnio oo prestao6n de serviaos personales eaut relaoonado a:RTIAC.O Aut,...,~ ei preserte pag:, 
H~ ~t:lr't/lC'"-Of'. 

1 \Jue 8 C.wtraista OJmphO a caballda:l las obMgaaor¾'S Cllfltractu:lle' pactaoos, 

J. ú~e 8 Co."trífosta(lesarrOlló 1asec11v1da<les clescnms en el presente11tcrme dentro ool perlodod~cwo. 

40.o7 i Que l'e verlfiaid:o el pago d, los aport ~1¡¡3J').70S el Sistema Gen¡¡,-aJ de Segundad Social reahzaoos po, 
~:;I ntrat1sta por los rgresos rec1lldos e:i e1 mes entenor por rredto de la pla-? lla ALA r8ac1onooa er el 

~Vlffi DIAZ DIAZ rese f :m1ey q..elosm,smosl'~ sidoll(JJ1dados oo co:-formdad<ai las ncf""Bsv93ntes NSTR.JCTOR G18 

'M""oo 00 ru ...... ..... ~~ .. ·-""· '"' d '"'!X¡__ ___ ~·!:,._A ""'' ,m .. ···r· ... ,,,., .... ~ .. -, 
J~~~~~RCE ~1¡,ºNT~ GOiT 
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

Floridablanca Santander, 20 de Febrero de 2020 

Señor (a) 
Javier Díaz Díaz 
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1309556 
Coordinador de formación 
Centro industrial del diseno y la manufactura 
Floridablanca 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual Mes 
Enero del año 2020 , 

Referencia: No 1309556 del año 2020 

Maria Camila Ovalle Ospina, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.019.034.166 de Bogotá , en mi 
calidad de Contratista del SENA, en el Centro industrial del diseño y la manufactura,en cumplimiento del 
Contrato de Prestación de Servicios de la referencia, a continuación presento el Informe de actividades 
realizadas en el mes de ENERO de los dfas 27 al 31 objeto de cobro, 

Valor y forma de Pago El valor total del presente contrato es de Cuarenta Millones Novecientos Veinte Mil 
Pesos moneda corriente($ 40 920.000,00t esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: a) Un primer pago proporcional al 1:Jempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales 
mensuales por valor de Tres Millones Setecientos Veinte Mil pesos moneda corriente($ 3.720.000,00)y c) 
un pago final proporcional al tiempo restante de la duración del contrato. por un periodo de 11 meses. 

Plazo: Será hasta el 25 de Diciembre de 2020. / ' 

OBJETO: _ _ _ ~ 

star los se!Vicíos profesionales de carácter temporal como diseñador web para la construcción de 
cumtmtus de h1~1texto di:seiio di:! interfaces para c;onttmidos web creación de piezas gráficas y 
terial de apoyo multimedia que se requieran en la implementación de recursos educativos digitales 

de los programas en las diferentes modalidades de formación de acuerdo con el modelo pedagógico 
del sena los lineamientos del sistema de ges1:Jón integral y de calidad y la normatividad vigente. 

-- -----------------~ 

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 

~ ¡ Obligaciones 

1. Elaborar propuesta visual 
y úefin1, el lenguaje 
gráfico a usar en un 
recuíso educativo digital 

Acciones realizadas Evidencias 

Participé en la socialización https:/ldnve goog!e com/drive/u/1/folde 
de !a p:upue:;ta gr.Hica que rs/19w2ktNGD8LHcS7cY015_PJGlmJ 
se debe tener en cuenta para j e1ASYG 
el dise!'\o de unidades 

_ _,_....:e:....:sc...:J..Cu...c.e.;.;.m.c.:a-'-"-cr:....:o-'--m..:..:á.....;t---'1c-'o.,__ _ __,_ ___________ ~----- _ _ _ _______ __.J 

1.v •Jw. <,E na.te' • , ... 
.,, __, ,-, ~l:i\íi'-\ -n,.,~U1Hr ~ 

"' o 
> 
"' "' 9 
u. 
± ..... 
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recursos digitales de 
identidad, iconografía, 
diagramac,ón estilos de 
texto) 

2. 1 Realizar el diseño UI/UX 
de las páginas web 
asociadas a un recurso 
educativo digital, usando 

3. 

4 . 

5. 

6. 

7. 

1 

sistemas de diagramación 
basado en 12 columnas v 

1 

entregaí al desarrollador' 
front-end un prototipo 
(wireframe} en adobe XD 
o en Sketch, donde se 
describa la arquitectura 
del contenido, la 

l 
1nteíact1v1dad y los 
estados de los 
componentes del recurso 
web. 

Cargar y/o actualizar los 
contenidos (textos, 
imágenes, videos} en 
formato HTML y los 
estilos CSS de las 
páginas web que hagan 
parte de un recurso 
educativo diaital 

: <.3enerar graneas de 
apoyo (digitalización, 
vectorización, 
colerización, retoque 
digital , ilustración} al 
contenido de los recursos 
educativos diS_itales. 
Disef\o de diapositivas y 
materia I de a poyo usadas 
en las producciones 
audiovisuales de un 
recurso educativo 
digitales. 
Producción de 
documentos PDF y/o 
libros electrónicos que 
sirvan como material de 
apoyo en la construcción 
de un programa de 
ioímac,on. 
Diseño de material 
infográfico interactivo y 
contenido multimedia. 

temáticas y 
formativos. 

componentes ! 
1 

1 ----l.------ -- -

1 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el 
periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el 
periodo. 

i No se realizaron actividades 
de este tipo durante el 
periodo. 

No se realizaron actividades 
de este tipo durante el 
periodo 

No se íealizaron actividades 
de este tipo durante el 

' periodo. 

No aplica . 

No aplica . 

1 No ap!lca: 

No aplica. 

No aplica 

1 

No se realizaron actividades l No aplica. 
de este tipo durante el 

riodo. 

w .. : 'J ~ ~ na.e J J.r, 
, ':..!-... .. ~,.,.e, ic~ ¿_ 
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8. , Realizar la propuesta 
, gráfica de las actividades 
· didácticas de un 

píOgrama de fonna-:ión 
según el guion 
proporcionado por la 
diseñadora instruccional. 

r
~io se realizaron actividades 
de este tipo durante el 
periodo. 

1 

No aplica 

•- 9. - - Construir actividádes --+--N_o_s_e- realizaron actividades , No aplica . 
didácticas interactivas de este tipo durante el 
mediante el- uso de periodo. 
plantillas .-.eb o 
herramientas que 
generan código html a 
través de interfaces de 
arrastrar y soltar. l -

10 Elaboración de piezas 
gráficas para realizar la 
ambientación de la 

No se realizaron actividades I No aplica. 

1 semilla de un programa 
de formación. 

de este tipo durante el 
periodo. 

- ---i~ --- - - - - - --
11 RevisI6 n y inicie la revisión de los 

ret:o3li:nentación di:: !os cursos virtuales cargado::: a 
recursos digitales la nueva plataforma 
entregados por los LMS Territorio, para verificar 

1 diseñadores web pares, 
1 

que funcionen 
con el objetivo de verificar correctamente. Se dejan las 
el cumplimiento de ' observaciones 
estándares de calidad. encontradas en la lista de 

https //dnve google com/dr,"e/wVolde 
rs/14fGgnuZKt1wKGLHYc8 N­
Pr5cBdGdgKfvO 

-+ .f~-:?CJ.!lCO r;orn12arn.2._a__ ~-~ ________ _ 
Resolver los 
requerimientos de ajustes 
que se determinen en la 
revisión de las piezas y 
recursos gráficos 
elaborados. 

No se realizaron actividades No aplica . 
de este tipo durante el 

1 

1 
periodo. 

- ----- -------- ..... --------r------ ---~-----~- ---:---+-- -- - - ~-------------< 
13 Participar en actividades Asistencia a reunión con el 1 ,t1ttps//dnve.google.co"1/drivetu/1/folde 

di:: :e-.¡s!ón, equl~'ú de Territorio !os días I rs/1332bPT12bljMihfKyr8mhlGWeoXK 
retroalimentación y 28 y 29 de enero, para J mCJl 
actualización del conocer la plataforma y el 
procedimiento de estado actual de las semillas 
desarrollo curricular y sus que se migraron del anterior 
documentos asociados; LMS. '. 
así como en las 

tra nsterencIa esta blecIdas 
por la Dirección de 
Formación Profesional. 

14 1 Presentar informes de 
, act1v1dades y demás 

documentos requeridos 
; ¡xir el resrons::ih!c ne 
· diseño y desarrollo dIgItal, 

a fin de entregar avances 
de las res~!:'sabilidades 

Se informa por correo 
e!ectró n¡co !a finalizac!ón de 
las actividades realizadas. 
S'3 r~gistra P.n Bctr1s !os 
avances realizados, las 
tareas asignadas y 

httpsJ/ctnve google comldn~e/ur /folde 
rs/133 2bPT 1_2_b.ht'IA ihfky r8mhlGWegXK 
ITIC!L 
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N 
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l 

L 

·¡5 

16 

17 

18 

asignadas en coherencia 
con el pla'n operativo 
estabíecido y los 

. crono!=)ramas de trabajo. 
Asistir a ias reuniones y 
demás jornadas que se 
adelanten o sean 
requeridas desde la 
Dirección de Formación 
Profesional de la 
Dirección General. 

Afiliarce al Sistema 
General de Pensiones, 
empresa Promotora de 
Salud y Aseguradora de 
riesgos profesionales 
,l\RP . 
Presentar informe 
mensua I de metas 

, indicadores y ejecución 
técnica de proyectos de 
acuerdo al obJeto del 

resente contrato 
Las demás que se hagan 
necesarias para el cabal 
cumplimiento del objeto 

¡ contracactual. 

terminadas y se suben a 
Orive 

' Asistencia a reunión de 
socialización del proyecto de 
vírtualidad ef 30 de enero 
~n~ ~ ~n 1~ 
orientaciones para la 
creación de los recursos 
educativos digitales y se 
explica la metodología de 
trab::ljo 

https-//dnve google com/dnve/u/í lfülde 
rs/1332bPT12bL1M1hfkyr8ml1!_GWegXK 
rnCjl 

Pago de mes del Enero 2020 ...... Planilla pagada 

Desarrolle informe de Informe de actividades 
actividades del mes de Enero 
2020. 

1 

1 -
Disponibilidad a reuniones de Evidencia asistencia a reu ones 
grupo citadas por Skype virtuales 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalización 
Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los 
resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor. 
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados , los cuales forman 
parte integral ael preSP.nte informe de ejer.ur.ión r.ontr~~t:t.1<'tí 

LUGAR DE 
FECHAS_ DE DESPLAZAMIENT()S 7 ITEM No DE LA ORDEN _J 

1 
__ --+---DEVIAJ_E __ +--__ D_E_S_P_L_AZA __ M_I_E_N_T0_--1--1---- _-_-_-_I_N_ICIO [ FIN~l:,ACION ~ 

r2_ 

'° o 
> ~, 
w 
9 
LL 

;¡: 
t­u 
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla­
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 1027629211 expedido por SIMPLE al mes de Enero 
del año 2020. / 

Evidencias en (20) folios 

Cordialmente, 

Firma ~lb&, 
Maria Camita avalle Ospina 
Contratista 
C.C.No.1019034166 

Recibí a satisfacción: 

Firma 
Javi 
Sup isor(a) Contrato 1309134 de 2020 
Co dinador de formación 

www.sena.edu.co 
0@0 SENAComunica 
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Simple. 
PAGOSIMPLE 1 AUTOLJQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2020-02-17, 02:41 :55 PM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: enero de 2020 / Periodo Servicio: 

Numéro Planilla: 1027629211 

enero de 2020 

e ,~\. ,; .. , , · .;;, PAGADO 17/02/2020 "· • . ; ) 

l. DA TOS DEL APORTANTE 

Razón Social MARIA CAMILA OVALLE OSPINA 

Documento CC1019034166 Dirección CRA28 # 42-66 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4638163 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER 

Representant~ _Legal Identificación 

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

11. DETALLE DEL APORTANTE 
Pensiones Salud RieSQOS Cajas Parafiscales Total 

-- Ap4,INMJ~" ---- ... '!~ 1 .. ~ ""' ..... -· ..... , ..... : ... 1 r.:. --· ,., , ... ~-1=1"=· E~ 1 Apof'I• 
M•'M'l'lerlo 

cc10180)41M ~CAMIL.ACNAU.E 

º"""" 
111.TOTALES 

IBC Pensión IElC SalUd 

$877 803 $&n.aoJ 

IBC RiHgos IBC CaJu Apor1 .. Penal6n 

$ 877 803 $0 $1-40.500 

:(llOlOIJ f'ORVWlf\ S l7710l S 1•0 500ht.PS006Jf.PS SNITTAS sanam S 109800 

Apotl.s 
Aportn Salud Aportn A.leagoa Apo(tHCajH Aport.H Sena Apor1HICBF ESAP 

$ 109 800 S4 600 $0 $0 so 

'ª" 80) 
l• IOOl(NIH-CC)NlNGUNACCf .. .. " .. " 

AporiH 
(lncapacldadH, lncapaddadn SUBTOTAl SIN TOTAL 

Min Ed ue11ción 
Ucenciu, Saldo• ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL 

a fuo,) EPS MORA OEMOAA 

$0 $0 $0 $0 $254 900 so $254 900 

•agina 

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 . Call: 554 0515 . Medellln: 514 66 69 ~ Bucaramanga: 643 80 00 . Cartagena: 694 54 44 . Perelra: 340 25 82. Barranqullla; 361 88 SO - Resto del País: 018000 971 971 · ¡Mas que Fácll, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que 5ea realmente necesano. Protege r el medio ambiente está en nuestras manos. 

so $,~ID) 

•• ' . . 
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~ DIAN~ Formulari!l !l!! R..-,stro Único Trilxúio 
Hoja Pñne1pal l'JJ941" ... ., ......... , . .ac.:~· 

4 NLmc--1..- de '.orr. utc:ic 145477~0551 

11111~1 .... 1~,--il1'~1~1111 iil_~ . <';~ ·~(~;-- l~ 
1

' • 1 

111~ . ~. -~=.W . 11 l l•l ,ll 11lil:111
1

11 T 111' 1,,, 11 .. :1, 1 il 
IH J7/Cl7/IJ4 S'l'ld•f.,{1}0) 000001"'~4773055 1 

5 Nurrero delde11Í1Caa6n Tributana ¡NI!) 6 DJ . 12 Drecoén g,coonal , ·¡ 14-BJzón elettrmco 

1 O 1 ij U ;j 4 1 b b 1 - U ,1-r.;-.::=, ~:,.;oc.z~:e-..:::>='1:> 1 4 , 

t------------------------------------------------------------------.: IOENTIFICACION 

;;¡ ~,IXl de e mtr,ruyente 1 25 Tipo OP !ÍOCUrlt!nto. ; a; Ñünno de dertificar.-n~ ;;7 i-e~tn expeolOOn 

Pe ·ora r dlurc:ir "suc es,cn 11qu1da 

L...UY..:JI ~~ t..tl)tHJU.; l 1 r, C'MRIA 

, F ,r. "' <1¡Jt.ilow 

OVALLE 

l::i Razo ,;oúll 

::Ji '-- tbJ e ... ,:. e,oal 

BOUTIQUE DE DISEÑO - MCOO 

41 O, coo- pr·opal 

2 C..édlda ne Crudadan. J 
1 

29 Dep:narn,1110 

l 1 6 L 9 bogotá o e 
,2 5<-bUI l.ilJ <1¡.d UU 

OSPINA 
l 

39 Oepanarrento 
1 r ¡. 9 ... ~tar•:1-?-'r 

CR 29 42 66 ED .AMSROX!.A, A? 1007 

42 Correo e!ectrOflUJ 

c.1rnif~c\~llc56@gmoil.com 
4 J Cóalgo po,t~ 

1 
;.. 

Activicbd principal I Ac:b ,, .. .a,:,, secui:tar;, 

13 •1 , 019034 •166 

MARIA 

!Jb!CACION 

44 Te:t!O'lO 1 
r ..,. r 

l L 
CL.~S~FICACION 

1 ~ l.ruri3é!1"run1np0 

&gct'.l, Q (" 

• .J'f ("'AJ "SfHJIILr~ 

CAMILA 

40 ( ~ad/MUT'ICIJJO 

r; tJ R1__:~C:"'~¡11a 

45 Teltfofl" J -, 
1 

l 

&J r-~1gt, 47 ~ec_+, ~ ,~.-<' ,.ctMf'!~ 1 r 48 r-ótii1:. 1 "" ~e""-. 1 ~ ~1; 40ad 
1 

,r: rtirr .. p 
- 1 -

Qras acllvidadH 
- r 

1 

4 7 7 2 2 O 1 B O 2 , !. 2 j l 4 _7 • 9 l 1 ' 2 ~ 1 _B l O 2 1~ 2 , 

2 3 L 4 

4 · t-.,l ru~p.; · aO'e di> IVA 

L~ 
1 

r .. ,...-
... ~1-'tf'-' 

11 .. 

2 3 

t2 13 .. 

5 6 7 
t 

Oi~lit??rl .,t1t ,iie:i11~n1trn-r: 

4 ' 5 6 
~ t 

14 15 16 

1 1 

q 10 11 12 13 
t 

L 

7 8 9 10 

f t - - ¡ 

1 1 

17 18 19 2D 

' ' 

B 5 5 3 7 '!..i_9 O 
L 

C/, Fnrrm 

16 l 17 _ • 18 t- 19 ,. 2D + _ 21 t- 22 
1 

E~rnm-rln.,., 

lill Ti¡n .. ~n,kirt 

(i1 MOdO .. 
'sa <Y<' 

, 2 O O 7 O 6 2 6 

O O 1 

52 Núrrero 
estableom ente; 

1 ' 

Z3 24 25 26 
t - t 

2 3 

-+ 

L L L 
" 1 MPORTANTE, Son Deriuiclo d• I• accualinclonH a oue h""'a !UQar. la inscnDcion en II Regis'1'o único Tnbubno -RUT, tondno vía.ida indefinida y on conucuonciano H exi91no su ,.,ovación 

i P!!ra uto exclu!:Ívo de h "DIAN 

r;s Anexos- <;¡ 60 No de Faltos: f - 81 Fee11a 2 O 1 9 O 5 2 9 

L• i·úorn'od00f1 M.111i·h-JraUll 411 .11av6. dri I0011&..Hrio oiici:2111 de ir1S• . .:.q x:..:.11, lfCURl,imarc1 ai.t.n.pe1is::ir1 
y c.;,nc,,¡awn d..a Ro¡¡<Slto Ünlu, 1 nbuta,h, (R~T ,. d obt:ra GOi e<,iCti y veraz en Ca'",iJ de c,:,,,slatar 
t1H,.._""1,I< ,(f .. u .:1ilsa u 1r, ,i _. lfll rf;i, f •f"l q1 lr'hl J'J<ltr;M'W-' C... Ar!~,,~r.1,, ht11 r,nir••(Uf'llr_...,,t1tct ff<~11 11rtt<Cfn,l,fM 1Cl 

S,,arH,-CtlaLYllJI! 'J ® .M.!fJC'lSl.)f'I , f-t'OUPl d ta$.>. 

P~r~g;a¡!o del artiCiJ!o '·s 12 20 deÍOeaao 1625 de2016 
i:.-rro '.!' sOllot.ute 

!:.u, ~IJUR.A.1 ~ id:; ~Í11.dl UIV > Q.Jt:= c1 OAN 1~ 

F OTrO a.-izada 

004 Nont :e Ac"iUA':lt'>N DE OFICl0AUTOMÁTOC'A 

ros C:a,¡¡u 



1.P .S 0s1·s S.A.S 

"• l 90'GOl972 7 
C,1 .. Nn :is Nr. ',? 1 f 3 p;~O 1 ,~1bP-r ero 51 rrnornrn1r¡n. 'ii'ln'o0rJPr 

cer ·r1 4'-6? ! 74 3 4 4M, 03?4 
[r•n¡f rt'1 ...... ,ooc í, >no,prov~r.:: "º '7 amo~ ,_.om 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 
FECHA Y CIUDAD DE. REALIZA<..;11.,oN rn·L EXAMEN Tlf"" C",.. [~#-1E"I MEO'".:'" 1'" 'PACIONAL 

Nº 26.592 

23 01 
::J.A MES 

2020 
AÑO 

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 

------ -------
Ciudad 

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 
OSTEOMUSCULAR 

DATO-, DE.. LA EMPRESA DON'.)E LABORA LABURARÁ C . .ABORO E.~ TRABAJADOR O ASi-'IRANTE. 

PARTICULARES PARTICULARES 
J.-- - - - --------- ------

Nombre de la empresa Emp_~_s_a_e_n_m-,-is-ió_n ____ _ 

['AT''C, Cf L T~·AB.o...ADO R / A.Sf"I~ ANTE (r,po de C,ocumento de ldenthcaoón CC ~e dura de Ciudadanía. CE Cadulo de E,1oinJeria, TI Ta,¡ola do lder,tidad. PT Pas,pori,¡ 

OVALLE OSPINA MARIA CAMILA 
Genero Edad Documento de ldentlÍICactO~ 

FEMENINO 
Ar.e1i1dosyNombre_s _______ -

--- --- -----
PUBLICISTA DISEÑADORA 

CONCEPTO Df APTITUD OCUPACIONAL 

30 ANOS 7 MESES 
21 DIAS 

ce 1 

Tipo 
----'----~- ~ 

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

Observaciones: NO APLICA 

1019034166 
Numero 

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 
- RESTR;cc;ONES LABORALES 1 - TIPO 1' RECOMENDACIONES----~ 

NINGUNA 

El concepto de Aptitud se deñnió a partir de los siguientes exámenes practicados: 
_______ _, 

../ P~PFI r' .. 

At 1IOt.1 r TRIA ../ GUCEMIA 

., 
y' 1::1'\:, 

.¿ - ·- -- --
RECOMENDACIONES MÉDICAS 1 RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

1 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

~'lNTRüL .., 1p ~' L r;,,r11_,('IC HI al!: .E P( rT IR PAUSAS ACTIVAS, CUMPLIR CON LAS NORMAS Et~ <;EC:.URIOAC Y SAL.JD EN fL 
íRABAJC. DE:. ACLfRC'(' A LOS PLANES ESTABLECIDOS POR A EMPRESA. :JIETA BA~ EN GRASAS Y AZL;CARE& E...f:RC1C,10 Rf,.JLAR 3VECf~· 
fCL~R "f•'1ANA ~EC:.L IR E.STILOS Df VIDA SAL UOABLES 

ccnser~,~1enlo ,ntonnaoo del Aspirante o Traba¡ador autonzo el dodJr(a) aoa¡o r,enc,onado a realtz-ar m1 examen médico 'lcupacioral reg,strado er e<.te 
,1·" , .. A,,"'lt1... r 111tttnr1) .:,hri.fn rri,;-rct,,'."1.;.1:, mrt hr1 "•ri"-:;:;t!'.t) 1.-1 Mtl1r.-s!P:.1A !'. prrpt,;,:,; ,1.;.! .;:.:;;m,:.r. f " , .. mornr.-1lf,'\ y tiA ~;.,¡,;1,1r l.:w r,r,nrt¡ niiiñtl ,~r-1 iln.,~.·nr r-: 
p c,pós1tc-. loe; t,aneñctos. ia 1nt<:>rpreta,=1ón, las i1rottaciones y nesgos Oei examen m éo1co a partir óe ia aseso ria bnnoacta E:ri,encio que J ,0a11zaci<'.or1 ,¡., esi<> 
axc1mc'1 ,,.s volurtana y que tuve la ,porturo,,1ad de retirar m1 consent,m1ento E<n Ci.Jalqu1er momeroto Ful informado Je las medidas para proteger la 
_ ,r 11derc.a1tdad ,1e mis resuttados Las respuestas dadas por mi en este examen s()n completas y ver ld1cas Autorizo al doclor(a) para que sJm1rnstre ti a, 
p"r,onag ..> ent1dad9s co~tem¡:.'adas en la Jegr;1ao {n vigente. la 1nlorma~1on -eg1strada en este documento para ,,.¡ buer cumplim1erto del s,stArna de 
,eg1,n·la,l y salud e'l el t..-aba¡o y para las situaciones contempladas en ,;i misma leg1stac1 ón. igualmente para ,:¡ue rem,tar la H,stora t:llrnc.a a la EPS a la 
, u31 me er <:u.-n1rn actualmente afilt&ao Finalmente marnfiesto que hé le ,do y ~omprendido parl,)Cla"'er.t,:. b .:in tenor y que tc~os los e~::>ac ,~ Pro blan:-c ran 
s1d, rompl"'tados ert.;s Je mt ~nna y que rne encuer-tro o,n capacidad de exi,resdr m1 r.onsentim,ento 

Médico Aspirante o Trabajador 

n rrna; 

Nombre·CAME.LO CRTIZ PAOLAANDREA Nombre:OVALLE. OSPINAMARIACAMILA 

R. M.: 1107.:'. L.S.O.: 013899 J12P1V26592 ce· 1019034166 

Pág1r1 1a0 1 r!Jf'war~-. DJn r-1 5eq~r sa!i.1•1 Y't'WIYLnf.'e cor.·1 CO 
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• ' 93 S.S.S. LIC S.O. 0121i7 
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OSTS 
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~ -~~ u a ; BUCARAM.\N(;A l!'.ANTA~m• 
Tipo E••""'" L- 1 • _ ,R CO•.OMB!.A. 
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cc. 1019034185 Non•bt-•c OVAlLE OSP'N/\ •ASIS úSlt,OMUSCVLAA 
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03/06!1989 
___ • MA_R;;lA~CA;';::M;::l~LA~=----------
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ANTECEDENTES AUDITIVOS 
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~ 
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SEVCRIOAO • C/1.0HC 

Oído de,-cho: Norma~O - 25 dS) Oióo l1qu1ere10: le~e(~S - 40 da) - ------~ 
DU\.GNo<:nco 

EXAMEN DE OIOOS Y DE LA AVDICION '---------------------------------------------j 
RECOMENDACION 

CONTROi AUDITIVO EN UN AÑO 

CONTROL POR OTOR:NOLARINGOLOGÍA 

Observaciones 

UHSER\/ACiON 

1 SE RFCOM!EM)A A ORL PARA VAlCf<ACICN • TTO POR PO~IBLE R!cSlR!CCIO 

PRESENTA EN OÍDO DERECHO SENSIBILIDAD AUDITNA PERIFÉRICA NORMAL, OIDO IZQUIERDO nl:SCENSO 
AUDITIVO EN FRECUENCIA AGUDA 6 HZ· 8 HZ. EXÁMENES DE CONTROL AUDITIVOS EN 1 Al'JO. 

Firma: 
firm:i: 

Nombre: PRIETO MEZA NELCY TERESA Nombre: OVALLE OSPINA MARIA CAMILA 

P-M.: 141lt5 L.S.O,: _ _;_1A....;;.0.....;.5_212_01_2 __ _ ce 1019034166 
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porvenir 

SOCiEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSiONES Y CESANTiAS 
PORVENIR S.A. 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MARIA CAMILA OVALLE OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.019.034.166, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías 
Porvenir. 

La presente certificación se expide el 23 de Enero del 2020. 

Cordialmente, 

Vicepmsidente de Clientes y Operaciones 

-------- ~x~ ----,.,\d .... 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que desea 
cuando obtenga su beneficio pensiona/. 



... ' 

.S.Sanitas 
CE-006 - 0000000100 - 2020 

CERTTflC!\ '-' .a.l ..:-.. 

Que la(s) persona(s) rdacionada(s) a continuación ~tá(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sarutas S.A.-

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRES Y APELLIDOS 

TIP(J fJF AFli.iADO 

TIPO DE TRABAJADOR 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGJMEN 

ce 1019034166 

Ovalle Ospina_Mana Camila 

Titui¡ir 

Independiente 

os,-0112015 

Habilitado 

Contributivo 

La presente se expide a nombre de Ovalle Ospina,Maria Camila. a los 23 dias del mes de enero del año 
2020. 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 
~ervicios médico~ 

1 ' 
~-~ <fil~.:. - t·-\.·\ f... -

Yisseth Johanna Corredor Osprna 
(',; ... ,r.Jina.J,;;ra d~ Gestión de la Afilia.:i,'.>n. 



Centro .. 
rJ1" 1)1, '),:lO· \/ O Cls'lh"•'J • 

LABORATORIO CLÍNICO 
REPORTE DE QUÍMICA CLÍNICA 

Nombre Paciente: MARIA CAMILA OVALLE OSPINA 

Edad : 30Años Sexo : Femenino 

EPS: OSTS 

Exámen Resu ltado 

Colesterol HDL 59.5 

Observaciones : 

DR. JUAN CAMILO HERRERA CARDENAS 

Bacterióioeo v Lab. Ciínico • UDES 
e.e.: 1.098.628.436 de Bucaramanga 
T.P.: 22888/2013 

Hora v Fecha de lmoresión 2020-01-24 10 03:53 

Unidades 

mg/dl 

# Mtra: 0004 

Cód.Lab. :1019034166 

Fecha de Proceso: 2020-01-24 

Valor de referencia Alertas 

55.0-85.0 
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N°26.592 
FEC'HA Y C. UDAD DE REALIZACION DEL E.MMEN TIPO DE EXM1Et' Hf,...·'".:'.0 OC' Jp•~ ')NAL 

2020 
BUCARAMANGA (SANTANDER. COLOMBIA) 

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 
AÑO 

OSTEOMUSCULAR 
Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA u LABORO El TRABAJAUOR u ASPIRP NT[ 

PARTICULARES PARTICULARES 
-

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR/ ASPIRANTE (Topo de Ooco,""'"'º de ldenhiicaoón CC Ce dula de C,udadaní•. CE Ce dula de E,1,..,.._¡eria, TI Ttrjela de lden11dad. PT Panporte) 

Genero Edad 1 Dorurrento de Id entlficar,On 
OVALLE OSPINA MARIA CAMILA -

1 
FEMENINO 30 AÑOS 7 MESES ce 1019034166 ---- 11 DIAS 1 -Apellidos y Nomt,ces Tipo Nurreito 

Cargo -
PUBLICISTA DISEÑADORA 

CONCFPTO DEAPTITUDOCUPACIONAL 

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

Observaciones: NO APLICA 

N/A ! NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE ~ALUD (Alturas. Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 
- - -RESTRICCIONES LABORALES 

1 

TIPO 1 RECOMENCAC:ONES 
NINGUNA 

1 t----

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 
. ~ 

F;.A~.:;:-r. ¡_;Fflr'.00i'l'P:-r.io..;:.; ,l" ííl'IFII ·- ., 
y' 

AIJC'iOMfTFM ../ C,LIC!:MIA . 
../ 

Ur-lUMt-11-<IA / tKl> J 

v' v' 
'"T~Jc~ re:corrc Nlc.A ../ -· ~ -

RECOMENDACIONES MÉDICAS 1 RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 1 HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

1 1 
1 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
CONTROL OC.L,PACIOt-.AL PE:· 11 l HISIE:.NE POSTURA!., PAUSAS ACTIVAS, ":UMPLIR CON LAS NORMAS EN SEGURIDAD y SALUD EN EL 
TRABA.10 úE ACUERDO A LOS PLANES EST.A6LECIDOS POR LA EMPRE$A. ::>IETA 8AJ4. Et-. GRASAS y AZUCARES E;,ERCICIO RECLLAR ~VF''ES 
F-'lR SEMANA SEGUIR ESTILO~ DE' VIDA SALUDABLES 

Co:, s,:;:it m, 8nto nformado del A5p1rantP o Traba¡ador autonzo al doctor(aJ aba¡o mencionado a rnat zar m1 examen médico oc..ipacionel reg,stra,10 en es,e 
'1t .. r-,.mr.ir:!n rl '1t,.-:.;1tAi <1t"ñJ, ~:::1i-,r,rrtti-; ni" hrt Avr li,.;,,1,, A Ml¡¡r;¡tr:-7;¡ 1/ rrnr, "';~,t, rli=l ;;.,_.;;mnr. , f;., rnmrír:n,1i<fo y ..,,11 t.=::ii..1,i :~ t .rr,ít-inlilAi"f c1M t:~,1!17..;r Cf 
propós,to. los oenef1c10s ,a interpretación. ,as i,m,taoOf"es y !'lesgos del examen m Mico a partlr de la a$85orla bnndada Er1uenoc que ,a r>?ai1¿ac,6r de este 
examen es voluntaria y que tuve 'ª oportunidad de retrrar m, ronsient,miento C'1 cualq,i,er momento f"UI mfor'Tledo de las rred1das para ¡:rote9er la 
::or'·denaalidad do •ms resultados Las respuestas dadas por mi en este exam€1r son completas y ver td1cas Autonzo al e10,tor(a) pa·a que ~u;n1r- stre o lds 
pers.,nas e entidades tort~mpladas er la leg,s'aaon v,gente. la 1ntolli'at1on reg:strada en esle tlocumento para el bUAll ... umplimrento del s,st,r-3 de 
segul"dad y s.ilud er e1 trab::i¡o y par.J as s1tuacione3 contempladas en Ja misma legislac , on. 1gua1mente para que rem1lan la H1stona Clir~ca a 1a EPS a la 
C.U.31 ,..--i8 encuerlro actualm.;ntil a~l,ado F inall'!"ente man,hesto que he le ldc> y coMprend1do p-?rfactaml'l'le 'o i,ntenor y que todos los esracios eri blarc e han 
sidr., completados entes de m1 t1!""'a yqu,¡ rrie encuent'O en rapacidad de expresar m, consentimiento 

Médico Aspirante o Trabajador --=J·r--:i 

L!J~~~ \L ,~q;, 
r .,;a .. 
f~ ~ n rrna: 

[!] ... ·__..1 
F1rnia: 

Nombre.CAMflO C'RT Z l"AOLAANDREA Nombre: 'JVALLE OSP'NA MARIA ~AMILA Código de Seguridad 

R.M · 1202 L.S.O.: 013899 J12P1V26592 CC: IC1 9034166 

- - - - -- --

Fágina, ae. Solrw-:,,e p,:¡,-3 e, sea.Jr S3,uo - """'"' ll/ohíe c:?m •n 
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Centro 
ti, o ,Jt'.O ~' C! ,,,.. ' 

LABORATORIO CLÍNICO 
REPORTE DE QUÍMICA CLÍNICA 

Nombre Paciente : MARIA CAM I LA OV ALLE OSPI NA 

Edad : 30Años 

EPS: OSTS 

Sexo: Femenino 

Exámen Resultado 

Glicem,a Basal 72 
Colesterol Total 181 
Colesterol VLDL 14.4 
Triglicéridos 72 

Observaciones : 

DR. JUAN CAMILO HERRERA CARDENAS 
Bacterióioeo v Lab. Clínico - UDES 
C.C. : 1.098.628.436 de Bucaramanga 

T.P .. 22888/2013 

>lora v Fect, a de •mpresióo 2020 ·01·24 10 01 58 

Unidades 

mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 

# Mtra: 0003 

Cód. Lab. :1019034166 

Fecha de Proceso: 2020-01-24 

Valor de referencia Alertas 

70-105 
0-200 

0.0-30.0 
0-150 
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Hace constar: 

• .r1Jqa 
Utc rn,,._?fO!!',lMl ~f fodt \ 

Que el Sr(a) MARIA CP,MILA OVALL.E OSPIMA lderrtificado(a) con cédula de ciudadanía 

101 fl03416fi realizó E~I día 17/02/2020 la Capacitación Módulo ·1 - C?eneralidades en Seguridad 

y Salud en t?-1 Trabajo de la 1entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo ·- Secretaría c;eneral - SENA 

Diseñado por Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 



POSITIVA 

COMPA~!A DE SEGUROS $.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora MARIA CAMILA OVALLE 
OSPINA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1.019.034.166, contratista de la empresa 
SFRVICIO NACIOi~AL Df APRENDIZAJE SENA. con NIT No. 899999034, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 27/12/2020 con riesgo 1. 

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea .gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 2020010126890. 

E<;t;:i n~rtificación se expide a lo<; í 7 díi'ls del mes de Fehrero de 2020. 

Cordialmente 

\ 

'\ V.),u.\1:~J~Jc2_ 
~ \ 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 17/02/2020 1 :01 :07 p. m. 
ISCOC. 1Hl2/21l:10 t01:07 p.m. 



Jueves, 23 de Enero de 2020 

A QUIEJ\I PUEDA INTERESAR 

Certificado 
Bancario 

BANCOLOMBiÁ SA. se permite informar que MARIA CAMILA OVALLE OSPINA identiticado(a) con CC 
1019034166, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

1 - - . 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORRO 
--

r 0404961~321_ 
-

s 2015110/15 ACTNA 

• ;¡¡-,portarte: Esta constancta soio hace ;eferenCia a los productos menciOnados antenom1ente. 
·Si desea vff(.1cer la verac-dad de esta .nfornac,vn. puede tomumcarse ccr- la Sucursal Telefomca Bancolomt>,a los si¡¡uientes nu;-ii:10s 
•,l~dellin Local (57-4) 510 9) CO - Bogo,á - Local ¡57 I> 343 00 00 - Barranq.11lla Local 157-5) 36' 88 88 ca11 -Loco! (57-2; 554 05 05 Resto 
<Je! nais 01800 09 12345 Sucursales Teletómcas ;,n ~I e~l,:,nor· España (341900 995 717 Eslildl,s Unidos ( 11 1 866 379 97 14 

1 
' V""t" 

r!,uf:., Andre?i, V~lez GQrn':'z 

Bancofcmbia 
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SEGURO DE CUMPI.IMIENTO A FAVOR DE ENTIDAOf.S ESTATALES 

!GARANTÍA ÚNICA} 
~ suiamencano ~ 

¡, 
~ 

............................. -~-~--·~t•:r• 1i •· .. •••••• ...... .. ... .. ............................................... - .... 

Ciudad y F'ec~a do Eaptdico6" 
BUC4RA!-4.A.NG.A, 27 DE ENERO DE 2020 

P6ltu 
255!,75-1 

Docum•nt0 
13()096~ 

TOMADOR 
CfOl/lA 

!01'034166 
Oin,cr:.;n 

j R•zón Social y/o Nombrts y ~thd1>$ 
, MA!'!!A CAl'ILA QVALf I' OSP1NI. 

R 2, ~, AUPTO 1007 - AM8ROXIA CASA 80 TlOUE 

CHltll,J. Wom rg y A¡,•ll!CIO$ 
10190J4lH 1-fARIA CAMJLA OYALLE OSPl"'t\ 

lnrannt.d1irio 
S.M.Z. SEOUl!OS LTOA 

T-~~!~ 
6111111 

Rtlt~~<•• dt Pa.90 
01213089654 

BENITIC1ÁRl0 Yiü ASEGURADO 
~NJ:;;T:.::.:..:=.=;:...:::..::.;~:=c.:::.:=--,....,..------------------------------- - - • .. _. 
ª"9'903'1 

COBERTVAAS DE LA PÓLI 

Ott'!.d• 
1 

Hll"-t~ 
17-FN~-?n?nl ?c,..,t.RR-Xnl 
VALOR A PAGAR EN LETRAS 

CUARENTA Y SIITE Mil SEISCIENTOS PESOS Mil 

Oocum~nro df: 
POLIZA NUEVA 

V•lor .Affgurodo Mown••'"'º 
i,.0,2.000 

PnrnaAnu1l 
$12.174 

Tclal Valo<-Asegunido 
$4.092.000,00 

SOMOS GRANDES CO'ITRIBVYENlJS. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIÓN SOBRE El IVA 
!.AS PRIMAS OE SEGURO!, NO ESTAN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA fUENTE OECRElO REGLAMENTARIO 250,/85 ART. 17. AUTORRETENEOORES RESOLUCIÓN Nº 009961 

10; - NEOOCiOS CORPORATIVOS 
IY'"O PIIOOVCTO oric,.... USUA.'110 
P1'2 NVX ?"-~O CUM001 

Ol'fll.ACIOti MONEDA 
::1 P:C'.;C COLOMDIANO 

COA5EG~ 
01RCCTO 

NUM(IIQ P0ulA LIOER 

TCXTOS YACLAR:.ClOt-.~_E.;..S:.cA-::k.:c'EXAS=-:::...--------------------------------------­
Proceso de selección: Prestacion de servicios 
SE Gb.RA.NTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTAC!ÓN OE SERVICIOS # 
C01.PCCNTR.1309S56 CUYO OBJCTC ES PRESTAR LOS SERVICIOS ?ROFESmNALES DE 
CARÁCTER TEMPORAL COMO DISEÑADOR WEB PARA LA CONSTRUCCIÓN DE DOCUMENTOS DE 
HIPERTEXTO OlSEÑO DE INTERFACES PAP,A CONTEWt;úS WEB CRS\CfÚN Ut PlE:lAS GRÁFICASY 
MATERIAL OE APOYO MULTIMEDIA QUE SE REQUIERAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DE 
RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES OE LOS PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES OF 
FORMACIÓN DE ACtJEROO CON El MODELO Pl::tlAGór.1co OEL 5ENA LOS LINEAMIENTOS DEL 
SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL Y DE CALIDAD Y LA NORMA TIVIDAO VIGENTE: Y DEMÁS 
GARANTÍAS. 

Scanned with CamScan ner 
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Fecha a partir de la cual 
1 se utiliza. 1 01/01/2017 1 25/06/2017 

-
Tipo y número de la 

1 
entidad 1 13-18 1 13-18 

1 Tipo de documento p NT - P 

1 Ramo al cual pertenece 05 05 

1 
Identificación interna 

F-01-12-084 
de la proforma 

·~1; ~ 4~ 
:-• · ···>' 

_Segur.o de cumplimiento a favdr de entidades 
_estatales (decreto 1082 de 2015) _ · 
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Sección l. Coberturas ·'· . .... ' 

1. Seriedad de la oferta ,,;, 
2. Buen manejo y cor.n¡icta inversión del anticipo 
3. Cumplimientp del'contrato, · ,. . 
4. Devo!ución de pago ariticip~do 

. ·- _\ 

·sección 11. Exclusiones 

,~ 

Sección 111. Otras. condiciones 

"' t~ .. 
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SECCIÓN 1 - COBERTURAS 

SURA le pagará las cobertu ras descritas en la carátula hasta por e l 
monto asegurado. teniendo en cuenta que el contrato de seguro es 
indemnizatorio s egún el artículo 1088 del Código de Comercio. La 
indemnización podrá comprender el daño emergente y el lucro 
cesante. pero este último requiere de acuerdo expreso en las 
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los 
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables a l 
contra l1 sta-ga ra n ti zado. 

l. Seriedad de la oferta 

Cubre a la entidad estatal de la sanción derivada del incumplimiento 
de la o!erta. en los siguientes eventos: 

1.1 la no ampliación de la vigencia de la garantía de seriedad de la 
oferta cuando el plazo para la adjudicación o para suscribir er 
contrato es prorrogado, siempre que tal prórroga sea inferior a 
tres [31 m eses. 

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la 
presentación de las oferta 

1.3 La no s uscripción del contrato sin justa causa por parle del 
adJudicalario. 

1.4 La falta de otorgamiento por parle del proponente seleccionado de 
la garantía de cumplimiento del contrato. 

2. Buen manejo y correcta inversión del anticipo 

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de : 

2.1 La no inversión del anticipo. 
2.2 El uso indebido del anticipo. 
2.3 La apropiación indebida de los re<;:u rsos recibidos en calidad 

de anticipo. 

3. Cumplimiento del contrato 

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de : 

3.1 El incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el 
incumplimiento es imputable al contra tis ta-garantizado. 

3.2 El cumplimiento tardío o defectuoso del contrato. cuando el 
incumplimiento ~s imputable al contratis ta-garantizado. 

3.3 Los daños imputables al contratista por entregas parciales de la 
obra. cuando el contrato no prevé entregas parcial1:s. 

3.4 El pago del valor d·e las multas y de la cláus ula penal pecuniaria. . ' 

4. Devolución de pago anticipado 

Cubre a la entidad estatal de los. µerjuicios derivados de la no ~ 

'dev9lLJción total o parcial del dinéto entregado al ~t 

conirátista -garantizado a título de pago anticipado, cuando a ello 
hubie·re lugar. 

l. ílJl1 . ~'.l 
;- . ,/ 1 ~,· ica;i ,· 

.. , ... -.• 
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NOTA TECNICA CLAUSU 
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5. Pago de sala rios, prest ac iones sociales e indemnizacion~s 
lílborales 

Cubre a la éntidad estata l de los per¡uicios derivados del 
incumplim1ento de las obligaciones laborales del 
contratis ta-garantizado en virtud de la con tratación del personal 
uti lizado en el territorio nacional para la ejecución del contrato 
amparado. 

Esta garantía no se aplicará para los cont ratos que se ejecuten en 
su totalidad tuera del territorio nacional por personal contratado 
~ajo un rég imen ¡urídico distinto al colombiano. 

6 . Estabilidad y calidad de la obra 

Cubre a la entidad estatal de los per¡u1cios derivados por cualquier 
tipo de daño-0 deterioro. imputable al contrat1sta-garant1zado. 
sufrido por la obra entregada a satisfacción. 

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y eq ui pos 

5uminis trados 

Cubre a la entidad estatal de los per¡uic1os derivados del 
incumpl1rniento en las cond1c1ones de calidad y correcto 
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estata l en 
cumplimiento de un contrato. 

8 . Calidad del servicio 

Cubre a la entidad estatal por los perJu1cios derivados de la 
déf1ciente calidad del servicio prestado. 

SECCIÓN 11 - EXCLUSIONES 

SURA no pagará los per¡u1c1os causados directa o 1nd1rectamente por· 

==a; # 
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SECCIÓN 111- OTRAS CONDICIONES 

l. lndepencia de los amparos 

Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto 
de sus riesgos y de sus valores-asegurados. La entidad estatal 
solamente puede reclamar o lomar el valor de una cobertura para 
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos 
son excluyentes y no se pueden acumular. 

2. Suma asegurada 

El valor asegurado para cada cobertura será la suma máxima que 
SURA pagará en caso de siniestro. 

3. Vigencia 

La duración de cada una de las coberturas, será la establecida en 
la cará.tula. en las condiciones particulares o en los anexos de este 
seguro. 

4. Efectividad de la garantía 

De acuerdo a los artículos 1077 y 1080 del Código de Comercio. 
usted deberá demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el 
valor de la pérdida, respetando el derecho de aud1enc1a del 
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en 
el artículo 86 de la Ley 14 74 de 2011, así: 

-01~-084 .. . 
:, ·fr. 

4.1 Pór medio del acto adr'ninistr~tivo en el cuál la entidad estat? l 
declare la caducidad del contrato y orden·e el pago al 
contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cláusula 
penal o qe los perjuicios que ha cuantificado. El acto 
administrativo de caducidad constituye el siniestro. 

4.2' Por medio del acto.administrativo en el cual la entidad estatal 
impone ryií.Jltas. debe ordenar el pago al contratista~garantizado y 
al garante. El acto administratívo corresRondiente constih.iye el 
siniestro. , · 

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la· entidad estatal 
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cláusula 
penal, si está pactada en el contrato, y ordenar su pago al 
contratista-garantizacjo y al garante. El acto adrnir:iistrativo 
correspondiente es la reclamación para la compañía de seguros. 

5. Indivisibilidad de la garantía 

Este seguro es ind_ivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en 
el O~creto 1082 de 2015. si el contrato garantizado tiene una 
duración mayor a cinco años, se cubren los riesgos de la etapa del 
contrato o período contractual indicado en la carátula, según lo 
señalado en las condiciones particulares de este seguro. 

I 

El seguro será independieJ1te para cada etapa del contrato, para 
cada período contractual o para cada unidad funcional, según sea el 
caso. 

NOTA TÉCNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 11 



La vigencia será igual a la de la respectiva etapa, período 
contractual o unidad fun cional y el valor asegurado corresponde a 
las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en 
cada una de las respectivas etapas, períodos contractuales o 
unidades func ionales. 

. ' 
Antes del vencimien to de cada etapa del contrato o cada período 
contractual, el conffátista está obligado a prorrogar la vigencia del 
seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus 
obligaciones para la etapa del contrato. o el periodo contractual 
siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar: garantizando la 
etapa del contr_ato o período contractual siguíente, le debe informar 
su decis ión por escrito a la ent idad estatal contratanf~ asegurada 
seis meses antes del vencimiento del plazo d(! la garantía 
correspondiente. 

Este aviso no afecta la garantía de la etapa contractual o período 
contractual en ejecución. Si SURA no da el aviso éón la anticipación 
mencionada y el contratista no obtiene una n.ueva garantía, SURA 

. ' ' ~ 

quedará obligada a garantizar la etapa del contrato o el período 
contractual siguiente. 

En consecuencia. en la medida en que SU RA cumpla estrictamente 
con la obligación de informar por escrito a la entidad estatal 
contratante asegurada con seis meses de ant1c1pación a la !echa de 
vencimiento de la garantía. _sobre su decisión de no continuar 
garantizando la etapa sig uiente del contra to. s1 el contratista 
garantizado incumpliere la obl1gac1ón de prorrogar u obtener la póliza 
para dicha etapa. no se afectará por tal hecho la garantía vigente. 

6. Cesión de la póliza 

Este seguro no se puede ceder ni modií,car al tomador, afianzado, 
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice. 

En caso de no cumplirse lo anterior. el seguro term inará 
automáticamente y SURA solo pagará los daños causados por 
incumplimientos que se den antes de la fecha de cesión 

\ 
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7. Cesión del contrato garantizado 

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorización escrita 
de SURA, de no ser así, este seguro terminará automáticamente desde 
la fecha de la cesión. 

8. TerminJcíón eor agravación de~ es~do· del r iesgo. . . 1\ 
~,,. ~/j;~ -~ 

" 
Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto. las obligaciones. 
la vigencia o al valor del contrato garantizado. si estos no son 
informad_os a SURA 10 días después de realizados para evaluar el 
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modifica ciones. 

9. Pago de prima e irrevocabilidad 

El presente seg uro no termina por falta de pago de la príma ni podrá 
ser revocado unilateralmente. 

10. Pago del siniestro ;. ' 

SURA pagará el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha / 
. ,de recepción de la comunicación escrita presentada por usted. · 
acompañada del acto administrativo ejecutoriado; s_egún lo 
establecido en el numeral 4 de la presente Sección~ 

) 

Según el artículo 111 O del Código de Comercio SURA podrá optar por 
cumplir su prestación mediante el pago de la indemnización o 
continuando la ejecución de la obligación garantizada. 

CÓDIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18- P- 05 - F-01 - 12-084 

Cua,ndo existan saldos a favor del corítratista-garantizado. usted 
aplicará la compensación de acuerdo con el numeral 11 de la presente 
Sección. disminuyendo el valor a indemnizar. S1 no existen saldos a 
favor del contratista-garantizado. usted deberá certificarlo. 

11. Coexistencia de .seguros 

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con 
las mismas coberturas. la rndemn1zac1ón se d1v1de entre los 
aseguradores. en proporción al monto asegurado por cada uno, sin 
superar la suma asegurada por SURA. 

12. Compensación 

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento di? tener 
conocimiento del incumplimiento o con p_osterioridad a este y anterior 
al pago de la indemnización. fuere deudora del contratista-garantizado 
por cualquier concepto. se aplicará la compensación y la 
indemnización se disminuirá en el monto de las acreencias. según la 
ley, de conformidad con lo señalado en los artículos 1714 y 
s ubsiguientes del Código Civil. 

Igualmente. se disminuirá del valor de la indemnización. el valor 
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante 
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o 
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato 
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente segur_o. 

NOTA TÉCNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18- NT- P - 05 - N-0 1-012-011 15 



En los eventos en que existan sald·os a favor del contrista-garantizado, 
la entidad estatal aplicará la compensación a que se refiere el numeral 
11 de la presente Sección. estableciendo la disminución en el valor a 
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del 
contratista-garantizado, la entidad estatal exped irá constancia en dicho 
sentido. 

13. Subrogación 

En virtud del pago de la indemnización SURA se subroga, hasta 
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado 
contra el contratista-garantizado. 

Si usted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado 
pierde el derecho a la indemnización. 

-~· .;.,: 
·r., 

14. Intervención en procesos de reorganización y/o liquidación, 

Cuando el c~ntratista -garantizado solicite ser admit1dó admisión en 
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas 
complementarias o sustitu_rivas, usted debe hacerse parte. del mismo y 
notiíicar a SURA. '"· · ~ 

Ir, -1 .1, ~--~ 

Si usted se abstiene de intervenir en el proceso oportunamente. SURA 
deducirá de la indem~ización, el valor de los ~erjuicios que esto le 
cause. 
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15. Certificados o anexos de modificación 

Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las 
condiciones del contrato Órigir¡al sean modificadas, SURA expedirá un 
certificado o anexo de modificación del seguro en caso de aceptar los 
cambios. ··.~ 

·~~ < ,{t-' .,: it -
16. Vigilancia e inspección 

SURA puede vig ilar la ejecución del contrato garan tizado e intervenir 
para facilitar el cumplimiento de la obligación garantizada. Así mismo, 
usted debe eJercer dicha vigilancia. 

Cuando sea necesario. SURA puede revisar los libros y documentos del 
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relación con el 
contrato. 

17. Notificaciones y recursos· 

Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la 
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho 

, de defensa del contratista-gara_ntizado y de SURA. 

18. Naturaleza del seguro 

Este seguro no representa una obligación solidaria ni incondicional y su 
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificación. 

19. Cláusulas incompatibles 

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las 
del contrato. predominan las primeras 
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20. Soluc ión de conflictos. 

Cualquier conflicto originado por la celebración o ejecutión del 
contrato de seguro será resuelto por la justicia ordinaria . 

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contra'to 
garantizado celebran un compromiso. el mismo no obliga a SURA a 
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito. 

21. Dom icilio 

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicÜio de las 
partes, la ciudad de Medellín-Colombia . 

22. Coaseguro 

Si existe coaseguro el valor de la indemnización se divide entre los 
aseguradores en proporción al valor de sus respectivos seguros. sin 
que exista solidaridad entre los mismos. 

23_ Devolución de primas 

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la e¡ecuc1ón del 
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura. SURA 
devolverá al tomador de forma proporcional. la prima no devengada. 
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