DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién 31 de Enero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41937-683485
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 152
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ 3218858419
Correo electrénico contratista: fperez385@misena.edu.co C.C. 32.787.583 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 620319855
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2141374/2021 | N° Compromiso SIIF | 1121]
Valor Total del Contrato $39.134.198] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.134.198 1 Del 18/01/2021 Al 31/01/2021 $ 1.609.951,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.524.247 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA SALUD- APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION (ENFERMERIA) QUE PROGRAME
Descripcion del servicio prestado) EL CCYS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO SEGUN RADICADO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.609.951 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.609.951 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.013.213 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente| 1.013.213,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415281917 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.350.951,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 13.510,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 337.738 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.596.441,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
EN EL AREA SALUD- APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION (ENFERMERIA) QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO

Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Impartir formacion tecnco en salud publica fichas: 2144537 - 1991294

Complementarios de vacunacion covid 19 del ministerio de salud Ficha: 2253559

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogota, Enero 12 de 2021

Sefiora:

PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA

CC. 32787583
CL131038-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 5 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

FERNANDEZ PEREZ ALEJANDRO MARIO 1001994073 C Ago-1-2018 52 26 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

FERNANDEZ ALEAN WILMAN SIMON 11060795 C Ago-1-2018 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

FERNANDEZ PEREZ ELOISA MARIA 1139426899 T | May-29-2018 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA 32787583 C Jun-5-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

prestacion de
servicios Superior a
1m

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CREATIVA SALUD SAS 32787583 Dependiente VIGENTE
FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ 32787583 Contrato de VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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

Cordialmente,

i
L W
|

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32787583, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



aportes Comprobante Liquidacion

enlinea

Datos Generales Del Aportante
ldentificacidn  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 32787583 PEREZ PEREZ FELICIDAD MARLA INDEPEMDIEMTE PRINCIPAL felicidadperez243@gmail.com BARRANOQUILLA-ATLANTICO 3218858419
Clave: 9415281917 Periodo Pension: 2020-12 Periodo Salud: 2020-12
Pague hasta Dias de Mora Walor Mora Total a Pagar i Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2021/0M/25 i S0 %263,800  AFP 1 1 145,400
2021/01/26 ] S0 5263,800  COLPEWSIONES 1 5145400
W02/mi27 0 S0 §263,800  ARL 1 1 54,800
2021/01/28 0 40 5263,500  POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1 54,800
2021/0729 0 %0 5263,B00 EPS 1 1 5113,600
2021702/ 0 S0 §263,800  SALUD TOTAL 1 5113,600
2021702702 0 50 5263,800 ELUgLH
2021/02/03 0 0 $263,800  COMISION OPERADOR
2021/02/04 0 S0 5263,800
2021702705 0 S0 5263,800
Canales de Pago

BAMCARIOS

&7 Banco AV Villas Q Benco de Occidente

WO BAMCARIOS

Cajas registradoras de los almacenes

- Funios sutorizados de la red Via
Bancode Bogotd (_ Mxime por IrEngserin $11000.000 Monio méximo por Iransaccién $9.999 599



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn | dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Emt'mr‘:d:F SENA ¢
CC 27583 PEREY PEREZ FELICIDAD NARIA INDEPENDIENTE PRINCPAL calle 131 10.32 1 playa EARRANQUILLA. ATLANTICO 3548411 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w042 [202012 415281917 | W20/001/2 3
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Memificackn Nomteo y - ol Ctigp|Owa] 180 Agorte Ca 15 Aot e BC Aporte  JCodesiOum)  BC Apore | EC Aorte m-;‘ Tetal Apertes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillades) 90,5 $145, 400 FL AT R LR 5 900,524 “, L $243,000
Cudad: BARRANQUILLA Depta: ATLANTICO (1 Afiiados) soonsael  $148,400 908,524 sm.m{ 4 q 908,520 4,800 r sc[ 243,800
Ve fowss Beeecoo | L[] L LTI D] T D] B fro]  smasd  Sssadosond ]| soas, s | ¢ o O s 0 5 o w $16 400
Total  Afiliados( 1) goas  esod | e | o o S0t 3¢ 44,804 i w| 5263 5%
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackon | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Emr;d:’ SENA @
€ 277583 PEREZ PEREZ FELICIDAD NARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 1301038 laplays | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3548411 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2012 |22012 9415281917 | w2012 3
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 9 S0 $145,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $145,400 9 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 % 50 $4,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $4,800 90 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 0 S0 §113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 90 0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 S0 S0 $263,800



1 1RULLA CTUDAD DEL MeR

.~
176930 PILA APORTES LINEA 263 .800
Factura: 9415281917 o
#xxx SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 263 .800
EFECTIVOD 270 .000

FRACTURAS APROBADAS
Fac.94915281917 Apro: 136726 BANCD: 0001
CAMBIO 6.200
DISCRIMINACION TRARIFAS 1IVA

TARIFA COMPRA BASE/IMP IVA
=00% 263800 263800 0
TOTAL= 263800 263800 0

TTQUETE 4800 10078857

RES . DIANS 187630057289549 DEO&6/MAY/2020
RANG . AUT . 4800 10028212 al 1389599999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = i
ARlmacenes EAHo S A. NIT 890.900 608 9

PARA RECLRHUS LLEHHR AL 018000110007
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE

Este tiquete puede tener
Bienes Exentos Dec 417 17- 3 20

24/ENE/2021 11:67 4800 01 0120 0690

800 RTEET

ENE 24 201 11:57:27 REMICT & 63
CARULLA CIUDAD DEL MAR
CAJA 2
CORRESPONSAL *
BANCO DE BOGOTA

COUNICO: 0073548854 TER: 1202757
C, BANC: 000
ID CAJERG: 004415068

RECIBO: (31553 KRN 039340
RECAUDO APRO: 136726
SERVICIC: 1506

FACTURA 0000D000CCO0000941 5281917
** PAGO FACTURA »x
TRANSACCION EXITOSA

BANCC DE BOGOTA e: responsable por los servicies
prestaces por @ B Bl (B no puece prestar

servicios financieras U cuenta,
Para reclancs comuniguese dl:
0 80005188

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
FECHA PLAKILLA: 2020092
VALOR PLANILLA: § 263, 800
VALOR COMISION S C
VALOR JV& $ 0
PAGO APLICADO EN Me/DD: 01/25
wisw CLIENTE ##»




DIAN

Diroccion do mpusios y Aduanas Nasionales

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

il

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatzado

==

2. Concepto | Q | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Al

4. Numero de formulario

(415)77072124

14345694635

) 1434569463 5

0) 00000

9

89984(8

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

32787583|=|5

Impuestos de Barranquilla

02
I 14. Buzon electrénico

[ 12]

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: AN 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania | 1 | 3 | | 3 |2 | 7 : B_J 5—[ 8 | 3 i‘—l—i_l | | ‘ | 199 4 IO 6 JZ 0 |
Lugar de expedicion 28, Pais: 29. Departamento: ~ 30 Ciuri:éllv‘unicipiu:
COLOMBIA 16 9]|Atiantico [0 [8], | isamanquita ofaf1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA
35. Razon social: So—
36. Nombre comercial: & I37. ;‘ma
=
UB!ICACION
38. Pais: 39. Departamento: SN 7 N 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 16 [ 9]|Atantico Barranquilla

41. Direccién principal
CL13 10 38

42. Correo electrénico:
lulumary77@hotmail.com

43. Codigo postal

4 —E{; Teigfonoi:

45, Teléfono 2:

[LTTT TN VA LT T 1 [a]2]1]s]s[s]e]4]1]o

[ TTTTTTTTTTTITT]

CLAS!FICACION

Actividad-cconémica - Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadige: | 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,551 2009]0 3|03 _L_J.Jl | | L1 L1 | I | | I
Rez=ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /(s WY 8 i 9 10 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
S | N
53.Codigo:| 2, 0] 1 1 h |_|___ [ ] 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 L 1 1 L 1 1
20- Obtencidon NIT
Okligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | s 6 7 8 ) 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo LLL L LI L LI L bbbl —
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:l I:l
sseec | [ [ ]| [T ][ L]
L e e e e el

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

@ [ w[x

59. Anexos:

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: 0

61.Fecha (2 0 1 5[0 8]0 3]

La informacién contenida en el formulario, serd responsabi
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

lidad de quien lo suscribe y en

lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que |la DIAN realice.

SOTO FERRARI MAYRA ALEJANDRA

Fecha generacion documento PDF: 06-12-2018 10:10:18PM



SERVICIOS MEDIcOs  SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégine 1 da 1
. NIT. 723
OLIMPUS S——
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L No CUENTA:310296 J

e T L IPOCERTICAEON s i s .
1. INGRESO [ X ] 2. PERIODICO [ ) 3.RETIRO[ ] 4. CONTROL [ ] 8. POST INCAPACIDAD [ ]

®

g T
1

e ——————————
o i .:l}‘n - {rtiom = RN v abes

8. REUBICACION] ) | 7.CASO OCUPACIONALT )

8. TRAB. EN ALTURAS| ]

9. ESPACIOS CONFINADOS | )

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS | ]

S0 DO A e i 2.0 < SECAT T N L S INEH OSSP P F

FECHA: 03082020 EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

e
+¥

g‘c

NOMBRE: FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ

4. CARDIOVASCULAR|[ |

R S e ."“-“-Or
!

e 'O
P M v

=

trburnehenewd

R e e —————

e ————
 DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
- Ve VAl ;__..J_.“_,_?'.I--',"‘._,n\,'._ f\.._,\'"_._

A ———— ————- — i gp—— r<_-~~-- g e~y
’ - ' -1 3 . <
1

| NO |

Lo

,,,,,,

REMISIONES SI[X] NOJ )

ARL  SI[

] NO[X]

EPS SI[X] NO[ ]

CORRECTO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO DE TAPABOCAS
HABITOS DE VIDA SALUDABLE

PAUSAS ACTIVAS- EJERCICIO DIARIO

REMISION NUTRICION EPS OBESIDAD G2

mmmumrmmuumammvmuammomunmnecovom.uvmoum

o
)

R,

DARWIN MIGUEL CASTILLO POLO
CC 1047336296
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 7381
RS. 7381

Imprimi: VANESSA JIMENEZ ROMERO

et t

FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ
CC 32787583
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLETO® 48-50

Emai: saludocupacional @olimpusiab com

Fecha do Impresién: 0308/2020 - 1321

SOFTWARE: IPSOFT SIiS v.2.0- Tet: (2) 4850430




§ERVIC1OS MEDICOS OLIMPUS /

(&)
) eystone View

- www.keystoneview.com
5,
oty Test Results (775)324-2799
Test Index: 0 Nombre: PEREZ, FELICIDAD Nombre de Prucba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 1D: 32787583 Estindar de Vision : Estdndar de Visidn Defec

Administrd por:

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacio: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Pruecba Lente Dia/Noche Pasa/Falta  Resultado
rI-Zs.u:re:opsis Lejana Dia Normal 8 -~ Circulo
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo lzquierdo Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
i Phoria (Coordinacion de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO 1ZQUIERDQ:70
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/20
| Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30
Agudezd det Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estén saludables. No significa que estin completamente
saludables sino que pasaron las pruebas.

Notas: Ingresa Notas Aqui

Created by: &




‘ SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Pac{ente PEREZ PEREZ FELICIDAD, afios 44, Fecha de visita
Nacido en 24/01/1976 03/08/2015
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@ www.olimpuslab.com

SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

o www.facebook.com/olimpuslab

Q servicioalcliente@olimpuslab.com

Fecha Nac.: 24.01.1976 FC 74 /Min Intervalos Interpretacion
Edad: o Ei RR  807ms  SENA
Sexo: feminino jes A 120 ms Mh
w::qn" T ma _uOmm wm 2 PQ 136 ms - VIV
eso: -~ kg 12° QRS 88 ms ._J\S\%N\
ES et iilinal T 93 QT 368 ms ~ <¢.vnx/~.b %
QTc 410 ms \‘.
Med:
Notas:

SEM/

i, s .-lz.\/.?\\/lllll\L)!\/.llla\/.wr\r.i.)?l\/

aVF \V/3)
~ Sy Yo A P | VSIS SOy = ) VRIS  L ea
25 mmis 10,0 mmv/mV 0.05-35 Hz
A-200 2 50 /611 05731 (AT-101 132 )

et 4 TURET :
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: ~ SERVICIOS MEDICOS
. @ /4 M "'/ s | , .

IPS. S.A.S.

| SEDE SOLEDAD
IPS Livie . Calle 21 No. 19-73

SEDE PRINCIPAL BARRANCUIEEE | : s—
Calle 70 No. :18 - 56 Callcenter; 368 8864 Nit. 80SERECENTROD SEDE NAZARETH Tels: 375 1482 - 375 4475- 3857974
Tels .Directos; 360 8340 :385 7980 Ex. 100-101 Cglle 42 No. 41 - 118 Local 302 Cra. 16 No. 47B-23 _Gel,:317 4274225
“Cel 317 4274228 - 317 4422432 * Tel.: 3796202 e 47w Local 2 E-mail;coordinacienips:sol@ofimpusial.com

E-maik: sertioglciiente@olimpuslab.com E-mal sewicloalcliente@olimpuslab.cdrﬁ . Teléfono: 365 1156 atenciénalusuarioips,sol@olimpuslab.fom

Nombre PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA Fecha de recepcion: 03-ago.-2020 7:01 am 8031305
Identificacion SO 32787583 Sexo F Fecha de impresion. 03-8g0.~2020 1:24 pm

Edad 44 Afios 6 Meses 10 Dias  Tel, 3218858419 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. oo
Medico MEDICOS VARIOS Seda BOLSA DE EMPLEO

Servicio NO APLICA

T R R G A SR oA G R INR
LIPEMIA

COLESTEROL TOTAL 177 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABIE: HASTA 200 mg/dl, MODERADO : 200 -
239 ma/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 99 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 49.60 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE S55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENWOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 -~ 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 107.58 mgq/dL 0al30
SEMIAUTOMATIZADO

VLDL COLESTEROL 19,92 maq/dL 0a 30

o Aospas B
45.529.786
Universidad San Dusnaventurs
o 3 - ’
ST

VIGILADO Supersaluc 7.
dran 00 s @ B LI bages @ L
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 01/08/2020

INFORME INTERPRETATIVO

» DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: FELICIDAD PEREZ PEREZ
Edad: 43 ANOS

LG 32787583

Profesion: INSTRUCTORA

» EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracién mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que la aspirante es una persona
confiada, segura de si misma, romdntica y sonadora, posee una alta sensibilidad social
y una suficiente estructura humanistica, con capacidad de promover la justicia, los
valores de forma sistematizada, con estimulos constantes hacia los aprendices, muy
convencional que intenta hacer todo bien, con objetivos claros bien direccionados 3
proactiva , en el campo del raciocinio se da con mayor facilidad en el praceso asociativo ,
con actitud critica frente a la norma, en sus relaciones sociales tolerante hacia la vida ,

sus fortalezas enmarcadas en la creatividad , o pulcritud , el respeto por los mayores y
la lealtad.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social”

FIRMA EVALUADOR.
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MARINA REYES GONZALEZ
TP. 125186 PSICOLOGA
SOCIOLOGA.




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
N /1QQ
7\ S

Hace constar:

Que el Sr(a) FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32787583 realizo el dia 22/01/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
32787583 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora FELICIDAD MARIA PEREZ
PEREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.787.583, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101011303604.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Enero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/01/2021 10:48:19 a. m.
ISCDC: 22/01/2021 10:48:19 a. m.



BBVA

ASLAA TR T
VIGILADD i

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) cliente FELICIDAD MARIA PEREZ PEREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 32.787.583 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA©s
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 620319855 aperturada el 09 de
diciembre del 2014, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme alo

establecido contractualmente,

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 12
dA-as del mes de enero del aA+o 2021,

Para trAimites de nAlmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar
las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0620319855
Cuenta de 16 dA-gites: 0620000200319855
Cuenta de 20 dA-gites: 00130620000200319855

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de chegues en proceso de canje,



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101021639 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

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

18 01 2021 18 01 2021 00:00 18 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA |Identificaci6n: 32787583
Direccién:  CL 13 NRO. 10 - 38 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléf0n0: 3218858419

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccién:  CRA 43N 42 40

[1dentificacién: 899999034-1
|Te|éfono: 5461500

|Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO
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.2141374 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA SALUD- APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION (ENFERMERIA) QUE
PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA

NORMATIVIDAD VIGENTE
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/01/2021 18/04/2022 $3,913,419.80
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,913,419.80 18/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS L 164232 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

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

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

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



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101021639, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 18 dias del mes de Enero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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




SEGUROS
ESTRADO SA.
NIT. 860.000.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace CONSEAF que: RECIBO DE PAGO N° 85461010216390

FECHA -
18/01/2021 -
RECIBIMOS DE: PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA C.C. 32787583 '
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101021639 ==l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101021639 - 0- 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 -
FORMA DE PAGO ’
EFECTIVO: $33,320.00 -

CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00] '
so (53
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: $0.00] -
TOTAL: $33,320.00 a
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL u
sseuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. -

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010216390

FECHA '
18/01/2021 -
RECIBIMOS DE: PEREZ PEREZ FELICIDAD MARIA C.C. 32787583 -
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE n
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101021639 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -

BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101021639 - 0- 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $33,320.00 H
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00] n
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00 -
CAIERO: RAPIESTADO =
COPIA -
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[~ ] 4 SEGUROS [~ ]
DEL -’
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101021639 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA -
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL <]
- UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO —
(=~ NACIONAL. &
> - @
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

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

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

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

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

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

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

O

>

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

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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