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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

REGIONAL QUINDIO

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 923110
Fecha Elaboracién Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

20171-460289

No. de documento

4383

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

BEATRIZ POSADA CASTRO
bposada@sena.edu.co

C.C.

29.812.369

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

IP/N° de contacto

62828

NO

Es Pensionado? Sl

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6905593348
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2191937/2021 | N° Compromiso SIIF | 6021
Valor Total del Contrato $38.999.233] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $38.999.233 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.188.233 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SP ORIENTAR LA FORMACIAAEEN PROFESIONAL INTEGRAL ARTICULACION CON LA MEDIA 2021-02-018858

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.715.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1469254 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.620.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.400 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 | $ 8.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 905.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se participo en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo a los lineamientos institucionales en el area correspondiente. Enf
Utilizacion de la plataforma Sena SofiaPlus en el enlace LMS para desarrollar actividades de aprendizaje de las fichas asignadas.
Disefio de proyectos nuevos para los grupos de grado decimo en el programa de Articulacion con la Media Tecnica
Diligenciamiento de formatos SENA para la inscripcion y matricula a los programas de formacion.
Diligenciar los formatos establecidos para los procesos de inscripcion y matricula en la plataforma sofiaplus
Reportar inasistencias de aprendices en plataforma Sena SofiaPlus.

Diligeciamiento de formatos descargados de la plataforma compromiso
Planeacion y orientacion de las acciones de formacion desarrolladas en el marco del objeto contractual. Atencidon a los programas de fo
Divulgacion permanente en los procesos de Ensefianza -Aprendizaje- - Evaluacion a los aprendices del uso adecuado de los elementos de

Ac|

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcién de cada|

BEATRIZ POSADA CASTRO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

CLARA MARIA GARCIA CRUZ

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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SISTEMA GENE AL DE SEGURIDAD SOGIAL EN SALUD SUPERINTENDENGYA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

T e S _Paginalde?2
e —— o“'(»."')' L No. De Radicacién Fecha de Radicacién
1. DATOS DEL TRAMITE 1469254 'l%‘ !‘7|A~QJ>2L
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen
bl A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia - Beneficiario o afiliado adicional [:l
A. Afillacién[__]} 8.Novedad m B. Colectiva[_] C. Institucional g D. De oficio [_] ;4 Contributlvom B. Subsidiado D

3. Tipo de Shiade 5.Tipo de cotizante K Codigo a registrar por la EPS
Al Cotizante& B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente D B. Independiente D C. Pensionadom | :]

: A.AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

%. Apellidos y no"rggf;c‘ (Qa C@ﬁﬁ (&EC«&E i

7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero de documento de identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento

2aAR2 26T A wO | 2elt| o462

Mombre.
» Momore

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
Tipo | F N [ M Condicién | T | P | [ ]

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién -1BC

T2 e i b [RNBOASSEO |

R e + iy % v\«(,Du AT ®\ i e
ona " s—

ot | Rural qu' CDQ GRS | \'-*"J'

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésicos de identificacion del Cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer spelliido Segundo apelliido Frimer Nombre Segundo Normbre

20. Tipo de documento 21. Namero de documento de identidad 3 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

o e | DS RN N RS

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
B1 {
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de Documento de ldentidad 26. Nimero de documento de Identidad 27. Sexo

28. Fecha de Naclmlento‘\,_/

Bl
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31.-Olscaguridnd - Condicién

- N M T P

Il ||

el B Bl el ]

pnnnn

ZIZZ=Z=

B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencia

Departamento e !
Municipio/Distrito UrbanalRural yregisitar por A |

B1 / w \
B2 N ‘@F’ S6
B3 A o Al \
B4 \ oS 29\,

BS AN B %,

Seleccién de la IPS Primaria : 2 . ﬁ ;\“:)3\%/
34. NOFK :‘e Ia institucion presrdora de sen&los de salud -IPs f l X W Codigo de la IPS
NE

Zona Telé 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

__ (a registrar por 13 EPS)
0 S e L5 5% 5 £ N T N 8 4 o
B1 [Ty
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35flqm o razon social 36. Tipo de documento de identificacion | 37. Numero de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
bbed\'_v\s kSR m q(x)?z émq {a registrar por la EPS)
39. Ubicacidh

Cve ot 2-25 | | pon>¢4.<_, | (\Q*L;LC«
= e
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

CERTIFICA QUE : :

CD3 3894771 Feb 12 2021 2:22PM

El (la) sefior(a) BEATRIZ POSADA CASTRO, identificado(a) con documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
29812369 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S, en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A, con ultima fecha de afiliacion: 2001/09/17 y su estado de afiliacion a la fecha de generacion de este certificado
es: ACTIVO, con el siguiente detalle:

En caso de encontrar alguna inconsistencia en la informacion aportada por favor reportarlo a traves del correo electrénico de
servicioalcliente @ s0s.com.co.

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. en el ultimo afo.

Tipo 1D Numero ID Nombre del Cotizante J Tipo Id. Empleador Razon Social . Periodo de Dias
Cotizacion | Cotizados

CC PGE12360 EATRIZ POSADA CASTRO CC 20812369 EATRIZ POSADA CASTRO £020/02 B0
cC PO8123680 BEATRIZ POSADA CASTRO [CC 20812360 EATRIZ POSADA CASTRO P020/03 B0
cC PGE12380 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812360 EATRIZ POSADA CASTRO £020/04 <]
e Po812369 BEATRIZ POSADA CASTRO CC 20812369 BEATRIZ POSADA CASTRO £020/05 <4
oe] Pog12360 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812369 BEATRIZ POSADA CASTRO P020/06 [E0)
LG 00812360 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812369 EATRIZ POSADA CASTRO - P020/07 B0
cC Pea12360 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812360 EATRIZ POSADA CASTRO 020/08 0
cC Pog12369 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 000336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE £020/08 <)
cC Peg12369 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812369 "BEATRIZ POSADA CASTRO P020/08 B0
cC PO812360 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 900336004 DMINISTRADORA COLOMEIANA DE £020/09 RO
&£ Po81236G BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812360 EATRIZ POSADA CASTRO P020/10 B0
cC Pog12360 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE P020/10 0]
cC Pog12360 BEATRIZ POSADA CASTRO 'ICC 20812389 BEATRIZ POSADA CASTRO £020/11 3

cC Po812369 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 20812360 BEATRIZ POSADA CASTRO £020/11 30
cC Po812368 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 900336004 IADMINISTRADORA COLOMBIANA DE £020/11 80
cC Po812369 EATRIZ POSADA CASTRO C 20812360 EATRIZ POSADA CASTRO P020/12 16
cC poa12368 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 200336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE P020/12 B0
cC Poa12368 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE £021/01 )
8] Pog12369 BEATRIZ POSADA CASTRO ICC 200336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE £021/02 <)

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de ARMENIA , a los DOCE (12) dias del mes de Febrero del ano 2021
La dinamica de los datos consignada en este certificado es variable, por tanto la informacion corresponde al dia de hoy.
“Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y de Proteccidn Social”

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, documento no valido como

autorizacion de traslado entre EPS. No es valida para aclarar situacion de duplicidad en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Atentamente,
ﬁ 5 <
[ e Gy, Gtat.

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente

sisuqu09

Pagina 1 de 1 - FTARC24-0

’

Evita desplaznmientos innecesanos descargando tu certificado de afiliacion a través de la oficina virtual desde nuestras paginas web
iOhema Virtysl, uns nueva fonna de hacers (as cosest

Sede Nacionaf: Cra 56 # 11A 88 Cati - Colombia Visita nuestras paginas web
Linea Nacionai: 018000 9238/7¢ PBX: (2) 483 86 86 WWW.S0S.COIM.CO N
Correo electronica: servicioalcliented@sos com.co WWW.PaC-50S8.CoM.CO wesrso suparsciud B

-"



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA s

&
SENA
7A‘- SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO ,‘qc

Hace constar:

Que el Sr(a) BEATRIZ POSADA CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
29812369 realiz6 el dia 10/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
' Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn 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 BEATRIZ POSADA CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 29812369
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTiFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2019-02-0

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE/SENA Actividad econémica: Educacién

Nombre: BEATRIZ POSADA CASTRO Documento: CC 29812369

Fecha de nacimiento: 1962-10-26 Lugar de nacimiento: SEVILLA (QUINDIO)

Edad: 56 afios Género: Femenino

Estado civil: Sokero No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CR 18 4 A 16 BL 3 GALAN Municipio: ARMENIA

Teléfono: 3113075560 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTORA SENA EPS: Servicio Occidental de Salud
Responsable**: MARIA PATRICIA DIAZ (HERMANA) Teléfono: 3113075560
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompariante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
" oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacidn de biokdgicos aphcados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Su capacidad auditiva esta disminuida, pero puede exponerse a ruido, con el uso permanente de la proteccién adecuada y el

Audiometeis: seguimiento necesario
Espirometria
computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a BEATRIZ POSADA CASTRO con documento de identificacién No. 29812369 se considera no presenta
restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA SENA del sector econdémico Educacién

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado
se clasifica como NO CASO.

2. Se debe capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual.

3. Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la seguridad en su trabajo habitual,

4. Se debe capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal suministrados para el trabajo seguro.

5. Control optometrico

6. Realizar citologia vaginal

RECOMENDACIONES GENERALES (Para & manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la
practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. No le genera limitaciones para el desempeiio de su trabajo
habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o
secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas
forzadas o movimientos repetitivos.

Optometria: Normal ( Trae particular )
Glucosa: Normal ( Trae particular )
Perfil lipidico: Normal { Trae particular )
Valoracion por psicologia: Normal

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrad:
se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Eleonora Diaz Palacios

Medico especialista en salud ocupacional ¥Te H L Tx

Universidad Central del Valle Indice der Escanee el cédigo si
RES. 63-1229 - 2011 BEATRIZ POSADA CASTRO desea verificar datos
Fundacion Universitaria del Area Andina Documento: 29812369 ‘

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO de] aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra
guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 PBX: 745 58 19
www.vaisalud.com valsalud@gmail.com

Impreso por: valeria.grajales
Fecha: 2019-02-06 Hora: 09:50
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: W : EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 298123¢

: COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las norma
para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Pa

la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podrd ser entregado a terceras personas © empresas con la autorizacion previa y
escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE/SENA Fecha: 2019-02-06
Nombre: BEATRIZ POSADA CASTRO Documento: 29812369
Edad: 56 afios Génera: Femenino
Ocupacion: INSTRUCTORA SENA Teléfono: 3113075560
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconacido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Posttivo, N=Negativo}

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertensién arterial
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos
Alergias N Lablo y paladar hendido £% N Ototdxicos N Sordera familiar
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos

Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros

Observaciones: Otros: NO REPOSO AUDITIVO

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
No refiere antecedentes de exposicion no ocupacional a ruido.

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicién(Te)-Proteccién auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicién ocupacional a ruido

S. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormai)
Pabeilon N Conductos N Timpanos N L6buios N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO 0OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 33 g S Normal limite
Oido izquierdo; 23 B Normal bueno
CLASIFICACION SA.L.: B Casi normal

PRESBIACUSIA: 15 dB
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8. RECOMENDACIONES

Realizar control deacuerdo al programa de vigilancia epidemiolégica de la empresa.

Gloria Mercedes Velasquez
Fonoaudiologa

Reg 1702 - 1994

Universidad Catolica de Manizales

Impreso por: valeria.grajales
Fecha: 2019-02-06 Hora: 09:52
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TRAN ITAR|  VAORACION Catle 2 nore # 18 - 47 (Americ)

7461480 - 3017546633
“tm m c.‘m PSlCOLéGICA c:ctransﬂut@hotmnll“:om

Empresa SENA Fecha 06/02/2019
Nombre BEATRIZ POSADA CASTRO Edad 56 CL. 29.812.36%
Ocupacién INSTRUCTORA DE SENA Estado Civil SEPARADA
Tipo de cargo ADMINISTRATIVA Escolaridad MAESTRIA Teléfono 3113075560

Pireccién B/ GALAN CARRERA 18 No 4 A 16 BLQ 3 (ARMENIA-QUINDIO)

RIESGOS PSICOSOCIALES PRESENTES EN EL TRABAJO

RIESGOS PSICOSOCIALES
Riesgo Si

Trabajo por turnos

Trabajo nocturno

Horas extras

ICarga laboral cuantitativa

carga laboral cualitativa

Carga fisica

Sup;rvisién (Relacién con mandos)

Comunicacién

Estabilidad laboral

Falta de autonomia

Responsabilidad elevada

Insatisfaccién laboral

Trabajo mondtono

Manejo de clientes o usuarios X

|Trabajo repetitivo X

OBSERVACION

=
(o]

NUX XXX XXX X]|X|X]|X]|X

RIESGOS PSICOSOCIALES EXTRA LABORALES

RELACIONES FAMILTARES

El usuario vive con el hijo (32 afos-construccion); buena relacion, adecuada y cercana, donde priman las normas
y el buen dialogo; separada hace 12 afios, pero fiene buena relacién con el sefor.
la relacién con la fomilia tensa es cercana y adecuada, constantemente se comunican.
Las responsabilidades econdmicas del hogar son compartidas.

Los aspectos anteriormente mencionados no inciden negativamente en su desempenio laboral.

RELACIONES SOCIALES

El evaluado se caracteriza por ser una persona, sociable, atenta, sencilla, ordenada, cuidadosa, alegre, respetuosa,
Wresponsoble, segura, voluntariosa, razonable, puntual, lo anteriormente mencionado indica que no tiene aspectos
sociales que incidan negativamente en su desemperio laboral.azonable.

DEPORTES - HABITOS - HOBBIES

it damnsda lallme mmmam —edie mmn il an s mmmamar b imeras Ao sAL A




FACTOR

CONCEPTO

INTELIGENCIA

Posee una adecuada capacidad para incorporar nuevos esquemas.
Tiende a guiarse faciimente en el aprendizaje a través de la observacion de personas
gue tienen mds experiencia

COMPRENSION

Tiene una adecuada capacidad para identificar partes de diferentes situaciones.
Asimilando ejemplos puede organizar adecuadamente con el fin de determinar
interrelaciones y establecer prioridades para actuar.

CAPACIDAD DE ANALISIS

Analiza informacién e identifica problemas coordinando datos relevantes. Tiene
mucha capacidad y habilidad para analizar, organizar, presentar datos y establecer
conexiones relevantes entre datos.

CAPACIDAD DE SINTESIS

Tiene una adecuada capacidad para identificar problemas e informacion
significativa.

ORIENTACION A RESULTADOS

Se dedica a cumplir con lo que le piden o exigen. Sus objetivos estan directamente
relacionados al beneficio que le generan y no se preocupa por exigirse mas alld de
lo requerido.

EQUILIBRO EMOCIONAL

Controla sus emociones. Siente el impulso de hacer algo inapropiado pero resiste la
tentacién. No cae en la situacidn de actuar ireflexivamente. O bien siente
emociones fuertes y consigue controlarlas. Puede abandonar el lugar o apartarse del
desencadenante de las emociones para conirolarlas.

RESPONSABILIDAD

Se esfuerza estrictamente lo necesario para cumplir los encargos solicitados en el
tiempo y calidad solicitados.

ORGANIZACION

Puede organizar sus actividades, pero no suele priorizarias y dedicarles el tiempo
necesario.

TIPO DE PENSAMIENTO

Pensamiento funcional: Utiliza diversas técnicas para desmenuzar los problemas
complejos en las partes que lo componen. Utiliza diversas técnicas de andlisis para
identificar varias soluciones, y pondera el valor de cada una de ellas.

RELACIONES INTERPERSONALES

Establece y mantiene relaciones sociales adecuadas basadas en el trato cordial.

RESULTADOS Los resultados de la prueba de aptitud verbal y numérica esta en el promedio de la poblacion. Lo cual es
PRUEBA DE indicativo que cuenta con un adecuado discermnimiento en su pensamiento 16gico y que cuenta con unas

APTITUD

adecuadas apfitudes mentales.

-

CONCEPTO DE |Presenta caracteristicas psicolégicas que le permiten realizar con éxito determinada labor y hacer
VALORACION |frente a los factores de riesgos psicosociales, protegiendo asi su salud mental.

V2

ario ] noaero []  Apro conrestRicciones [ ] Psicéloga
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 31/01/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 41908283
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 41908283 LUCY NELLY HERNANDEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1241 01/02/2021  C 29812369 POSADA CASTRO BEATRIZ 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

3F31B2198106352D06A4D883BBC8BC60 Certificado impreso el dia 1/31/2021 10:52:37 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

BEATRIZ
POSADA CASTRO

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 ~ p=E=™

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Armenia, enero 20 de 2021

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Armenia Q

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el (la) Sr (a) BEATRIZ POSADA
CASTRO identificado con cc 29.812.369 a la fecha de expedicion de ésta
certificacién, tienen con el Banco los siguientes productos:

FECHA DE
Nombre Producto No. Producto APERTURA Estado
CUENTA DE AHORRO 069-055933-48 2000/11/01 Activa

Estamos a su disposiciéon para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
7358293 de Armenia, o en nuestras oficinas ubicadas en la direccion Calle 4b N14
-51 local 254,255, 256 en el momento que asi lo estimen conveniente.

Atentamente,

VIVIANA ALEXANDRA GARCIA ALZATE
Asesor Integral Il
Unicentro 867

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

—
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

L
puede contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en BanCOIOm bla '

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla ¢
361 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345. Lo &5tars poriencto &f abuc

.
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e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA.
NIT. 880.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: I::-ul: [Cod. Sucursai: o, Poliza: [Anexo:
Amsum MENIA 60 60-46-101000896 0
|Vigencia Desde: 1A las: Vigencia Hasta: Alas: | Tipo Movimiento:
Mes: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: + Mes: Afio:
I l 2021 01 l 02 l 2021 00:00 07 I 04 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Social:  POSADA CASTRO BEATRIZ i |identificacién: 29812369
|Direccidn:  CALLE 3-17-22 BARRIO GALAN [ciudad:  ARMENIA - QUINDIO [Tetétona: 7451563
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- REGIONAL QUINDIO |Identificacién: 899999034-1
|Direccldn;  AVENIDA CENTENARIO 47N-15 [ciudad: — ARMENIA - QUINDIO [Telétono: 7248113
OBIETO 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.2191937 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION

MEDIA - DOBLE TITULACION, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO PARA LA CONSTRUCCION Y

LA INDUSTRIA SENA REGIONAL QUINDIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 07/04/2022 $3,899,923.30
(OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$18,377.72 $ 8,000.00 $5,011.77 $31,389.4 $3,899,92 29/01/2021
l INTERMEDIARIO [ DISTRIBUCION COASEGURO
{Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado:
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO 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 CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - Teléfono: 7358800 - ARMENIA

g )
t-Coyr

mmm—lmm Vicepresidente de Fianzas Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Usted puade Oficina Principal Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Tekéfono: 2186577 Aplica dnicamente para la emision original.

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

/
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SEGUROS

an
NIT. 860.009.678-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATOR.IA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 60-46-101000896, 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 ARMENIA, a los 29 dias del mes de Enero de 2021

M O — ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra, 11 No. 30-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurasdelestado.com
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NIT. 860.009.578-8

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101000896

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTOC DEL VALOR

ASEGURADO PACTADOD, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA

PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES,

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (lI) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (NI} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS 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 DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS 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 PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR 10S PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMOQ CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE (A DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. 860.009.576-6

3. SUMA ASEGURADA.

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

4, VIGENCIA,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO

LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA 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 St FUERE EL CASO.

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

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, Sl 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 ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, 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 EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA

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
ASEGURADCRAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIGN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.

&



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14587593457

001458759345 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

2 9 8 1 2 3 6 9 2 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29812369 198112009
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Sevilla 7 36
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
POSADA CASTRO BEATRIZ
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
BETYSYSTEM
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL3 17 22 BRR GALAN
42. Correo electronico betysystem@gmail.com
43, Codigo postal 0 44, Teléfono 1 74515 6 3|45 Teléfono 2 3113075560
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
474 1]200705711]|[9 51 1[{27007,0571 1 [7 4 9 0] | 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2021 10:11:29AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14587593457
(415)7707212489984(8020) 000001458759345 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Armenia 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas dei 4 7 4~1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
BETYSYSTEM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 00 1
l / o N,
165. Direccién
BRR GALANCL 3 17 22
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
149910 12007051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3113075560 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2021 10:11:29AM



OI)Calpensiones

BOGOTA D.C, 2 de julio de 2020 " BZ2020_6370373-1351514

Sefior (a)
BEATRIZ POSADA CASTRO

» CLL 2 14-144 B/ FUNDADORES
ARMENIA - QUINDIO

Referencia: Notificacidn Correo Electrénico 2020
Ciudadano: BEATRIZ POSADA CASTRO
Identificacion: Cédula de ciudadania 29812369
Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONLS. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacidn para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra
del Acto Administrativo SUB 141810 del 2 de julio de 2020, mediante el cual se resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de
Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la fechay
hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende, el
interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de reposicién
y/o subsidio de apelacion, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicidn seran estudiados por la direccién o subdireccién que expidio el
acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacién necesaria para efectos del
pago de la prestacion y afiliacién a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectua en
cumplimiento de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
a través de la radicacidn de una peticién en cualquiera de los puntos de atencidn.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensién o prestacion de tipo
pensional deberd informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -

1de3

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909




CPC(:l.pensiones

Continuacion Respuesta 2020_6370373 de 1 de noviembre de 2019

Colpensiones a través de la radicacion de una peticién en cualquiera de los puntos de atencidn. Lo

anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omision de

reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones economicas
: correspondientes a Pago a Herederos).

.
>

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electronico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decision asi como los derechos y deberes de los
cuales es titular.

Si requiere informacién adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogota al 4890908, en Medeliin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0503, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

.: FREDDY ALEXANDER BERNAL RUIZ ;

f Profesional Master, Cédigo 320, Grado 08, con funciones asignadas de Director de Atencién y
h Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 141810 2 de julio de 2020

Linea gratuita 018000 410808




C?Colpﬁ'nsiones

Continuacion Respuesta 2020_6370373 de 1 de noviembre de 2019

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIU _,,ADKNO ,' )
Constancia de Notificacion Electrénica 2028”637082’,3;; i

‘w“’"

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 29812369
NOMBRE CAUSANTE: BEATRIZ POSADA CASTRO

P L
Se Notificd por Correo Electronico al Sefior (a) BEATRIZ Posmﬂmﬁ,ﬁbhtiﬁead’o con Cédula de
ciudadania 29812369 del Acto Administrativo N° SUB 141310%1 2 de julio de 2020, mediante la
cual se resuelve una solicitud de prestaciéon econémica. Ve

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de reposicion
y/o subsidio de apelacion, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o subdireccion que expidio el
acto administrativo y los de apelacién por su superior jerdrquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electrénica queda surtida a partir de la fecha
y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electronico y, por ende, el
ll interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicién del articulo 128 de la Constitucion Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna que provenga del tesoro publico. De
otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona privada
con vocacién de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo
442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de seis (6) a doce (12)

afios”.
FIRMA: FIRMA:

—FEr| =

fBec)) [roCer

NOMBRE NOTIFIC NOMBRE NOTIFICADOR:

BEATRIZ POSADA FREDDY ALEXANDER BERNAL RUIZ
Profesional Master, Codigo 320, Grado 08,

Identiﬁcado con: Cédula de ciudadania 29812369 con funciones asignadas de Director de
Atencién y Servicio

www.colpensiones.gov.co o~ TR
B esde todos e Qolombia |t
Linea gratuita 018000 410809 Rl cccelodos BF jit




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 14755599 SUB 141810

02 JUL 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA) ‘

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION QE PREST‘A_
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA C@LOMBBKN J}E’ ‘ﬁENSI '
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones mherehtes a’eﬂfgci'yf :

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) POSADA CASTRO BEATRIZ, Mehtiﬁcado(a) con CC No.
29,812,369, solicita el 1 de noviembre de 2019 el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2019 _14755599.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
H SAN JOSE DE SEVILLA _|10830401 119900118 TIEMPO SERVICIO 2448
HOSPITAL REGIONAL SAN|[19900209  |19910331 TIEMPO SERVICIO 416
0SE
HOSPITAL REGIONAL SAN[10910401  |19921231 EMPO SERVICIO 641
OSE
HOSPITAL REGIONAL SAN10930101  [19940930 EMPO SERVICIO 638
OSE
HOSPITAL REGIONAL SAN|19941001  [19941231 TIEMPO SERVICIO 52
OSE
H SAN JOSE DE SEVILLA _ 10950201 __ 19950331 EMPO SERVICIO 60
H SAN JOSE DE SEVILLA 110950401 119950531 TIEMPO SERVICIO 60
H SAN JOSE DE SEVILLA 10950601 19951130 EMPO SERVICIO 180
H SAN JOSE DE SEVILLA 19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA (10960101 19960131 [IEMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA (10960201 19960229 EMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA (19960301 119960331 TIEMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA (19960401 19960430 TIEMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA _ 11996050 19960630 TIEMPO SERVICIO 60
H SAN JOSE DE SEVILLA 19960801 119961231 TIEMPO SERVICIO 150
H SAN JOSE DE SEVILLA_ _[19970101 10970228 EMPO SERVICIO 60
H SAN JOSE DE SEVILLA (19970301 (19970331 TIEMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA 10070401 19970430 TIEMPO SERVICIO 30
H SAN JOSE DE SEVILLA _[10070501 (19970630 TIEMPO SERVICIO 60
H SAN JOSE DE SEVILLA (19970701 (19971231 TIEMPO SERVICIO 180
H SAN JOSE DE SEVILLA (19980101 19980430 [TIEMPO SERVICIO 120
H SAN JOSE DE SEVILLA _[19980501 19981231 TIEMPO SERVICIO 240
H SAN JOSE DE SEVILLA _[19990101 __ |19991231 TIEMPO SERVICIO 360
PRECOOPERATIVA 20020901 20020906 TIEMPO SERVICIO 3
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20021001 |20021029 TIEMPO SERVICIO 79
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20021101 [20021231 TIEMPO SERVICIO 60
COOTRASEP




SUB 141810

02 JUL 2020
PRECOOPERATIVA 20030101 0030131 TIEMPO SERVICIO 30
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20030301 20030318 TIEMPO SERVICIO 18
COOTRASEP ;
PRECOOPERATIVA 20030401 20030717 TIEMPO SERVICIO 107
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20030801 20031130 TIEMPO SERVICIO 120
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20031201 20031217 TIEMPO SERVICIO 17
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20040101 20040103 TIEMPO SERVICIO 3
COOTRASEP
PRECOOPERATIVA 20040201 20041231 EMPO SERVICIO 330
COOTRASEP
IASTI DE COLOMBIA LTDA 20050101 20050124 TIEMPO SERVICIO 24
PRECOOPERATIVA 20050201 20050430 TIEMPO SERVICIO 90
COOTRASEP
SERVICOL S.A. 2005050 20050531 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICOL S.A. 20050601 jIz:;o 050630 TIEMPO SERVICIO 30
SERVICOL S.A. 2005070 0050731 [TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20050801 20050930 TIEMPO SERVICIO 60
AST! DE COLOMBIA LTDA 20051101 20051130 TIEMPQ SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 120051201 20051217 TIEMPO SERVICIO 17
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20060101 20060108 EMPO SERVICIO 8
IASTI DE COLOMBIA LTDA 20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20060301 20060331 EMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA [20060401 Foo 60430 EMPO SERVICIO 30
/ASTI DE COLOMBIA LTDA [20060501 20060531 [TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA [20060601 __[20060630 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA (20060701 20060731 IEMPO SERVICIO 30
[ASTI DE COLOMBIA LTDA 20060801 20060831 TIEMPOQ SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA "[20060901 20060930 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA (20061001 20061031 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA |20061101 20061130 TIEMPO SERVICIO 130
ASTI DE COLOMBIA LTDA 120061201 20061215 EMPO SERVICIO 15
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20070101 20070106 IEMPO SERVICIO 6
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20070201 20070228 EMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 120070301 20070331 TIEMPO SERVICIO QO
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20070401 20070430 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20070501 20070531 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20070601 20070630 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA_ 20070701 %0070731 2 TIEMPO SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20070801 0070831 MEMPO SERVICIO ) K
ASTI DE COLOMBIA LTDA 200709061 20070930 nﬁiﬁe_l\%%__
ASTI DE COLOMBIA LTDA 120071001 0071031 TIEMPO SERVI ‘ B3OS o
ASTI DE COLOMBIA LTDA 20071101 0071130 TIEMPQ SERVICIO 30
ASTI DE COLOMBIALTDA 20071201 0071215 TIEMPO SERVICIO 15
/ASTI DE COLOMBIA LTDA (20080101 20080103 TIEMPO SERVICIO ti
IASTI DE COLOMBIA LTDA (20080201 [20080229 TIEMPO SERVICIO 30
IASTI DE COLOMBIA LTDA_ 20080301 0080331 NEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA 20080301 20080331 IEMPO SERVICIO 30
[FORMACQOP CTA 20080401 20080430 TIEMPO SERVICIO 130
FORMACOOP CTA 20080501 20080531 IEMPO SERVICIO 30
1 EFICACIAS A 20080601 __ [20080614 TIEMPO SERVICIO 14
FORMACOOP CIA | 20080601 20080630 TIEMPO SERVICIO 0
1 EFICACIAS A 20080701 jc 080801 TIEMPO SERVICIO 31
{EORMACOOP CTA 20080701 20080731 TIEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA 120080801 20080831 [TIEMPO SERVICIO 30
1 EFICACIAS A 20080901 0080930 EMPO SERVICIO 0
FORMACQOP CTA 20080901 0081031 EMPO SERVICIO 60
T EFICACIAS A 20081001 0081031 EMPO SERVICIO 30
1 EFICACIAS A [ 20081101 0081130 TIEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA | 120081101 _ [20081130 TIEMPO SERVICIO 30
1 EFICACIAS A 20081201 0081231 TIEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA 2008120 0081212 TIEMPO SERVICIO 12
1 EFICACIAS A | 20090101 0090228 TIEMPO SERVICIO 60
[POSADA CASTRO BEATRIZ (20090201 20090331 TIEMPO SERVICIO 60
[T EFICACIAS A 20090301 20090305 TIEMPO SERVICIO [5
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la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,

asi:

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 50 55
2006 1075 60 55
2007 1100 50 55
2008 1125 50 55
2000 . 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 50 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 11275 62 57
2015 1300 - 62 57

Que para/ obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece;

“Se entiende por /'ngreso base para liquidar las pensiones previstas en
esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado
el afiliado durante Ibs diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la
pension, o en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las
pensiones  de invalidez o_sobrevivencia, actualizados anualmente con
base en la variacion del Indice de Precios al consumidor, segun
certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculade
sobre los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior
al previsto en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este
sistema, siempre y cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”,

Que igualmente el monto de la presente prestacién, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos:

“(...) A partir del 1 de enero del ario 2004 se aplicardn las siguientes
reglas:

E/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del
ingreso base de liquidacion de /los afiliados. Diche porcentaje se
calculard de acuerdo con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
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POSADA CASTRO BEATRIZ 20000401 120091231 [TIEMPO SERVICIO 270
OSADA CASTRO BEATRIZ 20100101 _|20100131 TIEMPO SERVICIO 30
GSADA CASTRO BEATRIZ 20100201 (20101231 TIEMPO SERVICIO 330
OSADA CASTRO BEATRIZ 20110101 (20110131 TIEMPO SERVICIO 30
OSADA CASTRO BEATRIZ 20110201 __ (20110731 ~TIEMPO SERVICIO 180
POSADA CASTRO BEATRIZ 20110801 __ (20111231 “TIEMPO SERVICIO 1150
POSADA CASTRO BFATRIZ 2012010 20120131 EMPO SERVICIO '30
POSADA CASTRO BEATRIZ 20120201 __ [20120731 TIEMPO SERVICIO 180
POSADA CASTRO BEATRIZ [20120801 (20121231 TIEMPO SERVICIO 150
OSADA CASTRO BEATRIZ 20130101 __ 20130131 EMPO SERVICIO 30
POSADA CASTRO BEATRIZ 20130201 [20131231 TIEMPO SERVICIO 330
BOSADA CASTRO BEATRIZ 20140101 (20140131 TIEMPO SERVICIO 30
SOSADA CASTRO BEATRIZ 20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
FOSADA CAGTRO BEATRIZ 20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
POSADA CASTRO BEATRIZ 20150201 0151231 TIEMPO SERVICIO 330
POSADA CASTRO BEATRIZ (20160101 (20161130 TIEMPO SERVICIO 330
POSADA CASTRO BEATRIZ 20170101 [20170128 TIEMPO SERVICIO 28
POSADA CASTRO BEATRIZ 20170201 0170228 TIEMPO SERVICIO 0
SOSADA CASTRO BEATRIZ (20170301 __[20171130 "TIEMPO SERVICIO 270
FOSADA CAGTRO BEATRIZ 20171201 (20171231 TIEMPO SERVICIO 30
SOSADA CASTRO BEATRIZ 20180101 [20180128 EMPO SERVICIO 28
OSADA CASTRO BEATRIZ 20180201 [20181130 TIEMPO SERVICIO 300
SOSADA CASTRO BEATRIZ 20190201 (20190228 TIEMPO SERVICIO o
POSADA CASTRO BEATRIZ 20190301 20191130 TIEMPO SERVICIO i
POSADA CASTRO BEATRIZ 20200101 ___[20200131 TIEMPO SERVICIOZ - A\
POSADA CAS] CAST_L——_?-'RO BEATRIZ 20200201 __ 20200531 TIEMPO SE A

Que conforme lo anterior, el interesado
laborados, correspondientes a 1,709 semana

Que naci6é el 26 de octubre de 1962 y actual et
edad. #

o N
% ‘\“?, By AR

Que validados los aplicativos con los que cuenta la Entidad se establece que el

peticionario presenté traslado al Régimen de ahorro jndividual regresando a

Colpensiones el 14 de octubre de 2008. . A

Que, por otra parte, verificado los formatos de certificacién de informacién
laboral y de salario, expedidos por el Ministerio-de Hacienda y Crédito Publico
y el Ministerio de la Proteccion Social, para certificar la totalidad del tiempo
laborado en entidades publicas, se observa‘que efectué aportes asumidos por
otras cajas de previsién social en los siguientes periodos:

/

EN’HDAD LABORO / HASTA CAJA 3
HOSPITAL DE SAN JOSE DE SEVILLA VALLE01/04/1983 18/01/1990 HOSPITAL DE SAN JOSE DE

"EN LIQUIDACION EVILLA VALLE EN

{

1 QUIDACION
Es pertinente poner en conocimiento el concepto BZ_2015_1843232 de fecha
tres (03) de marzo de 2015, expedido por la Gerencia Nacional de Doctrina de
la entidad mediante el cual se concluye lo siguiente:

Il(“.) \

@ Régimen pensional publico:

- Los meses se toman de 30 dias y los aios de 360 dias, para
cualquier época. (...)"

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
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r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las
minimas requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% de/

ingreso base de liquidacion, llegando a un monto maximo de pension
entre e/ 80 y el 70.5% de dicho ingreso, en forma decreciente en funcion
del nivel de ingresos de cotizacion, calculado con base en la formula
establecida en el presente articulo.

o

9 de aa Ley 100

t&(&el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 0’% 01900 y

758 del mismo afio, establecen que la R&NSK t&‘ fhocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su des JE”‘ al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
dltima semana efectivamente cotizada.

R ' Sat L

Que mediante Circular interna 24 de 2018, ééfa adrﬁiﬁi‘éﬁﬁdnra ‘modifica el
numeral 1.6.5 de la Circular interna No 1 de 2012, en el sentido de establecer
el disfrute de la pensién de vejez bajo las sudwentes reglasﬂ?efectwndad

Efectividad . g
la. Si el afilado es dependiente y se encuentra retirado del Sié\t‘ém/é_‘General de Pensiones habiendo)
cumplido el requisito de semanas cotizadas y/o tiempo de servicio exigido para adquirir el derecho, pero
lantes de cumplir la edad minima para acceder a la prestacién, esta se reconoceréd a partir del cumplimientol
de la edad.
b. Si el afiliado es dependiente y se encuentra retirade después de cumplir los requisitos para acceder ala
pension de vejez, la prestacion se reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de retiro.
ic. Para que haya Iugar al pago del retroactivo pensional, el trabajador dependiente debera acreditar que ha
icumplido los requisitos para obtener el derecho a la pensién y, ademas el retiro con g&ulhmo empleador,

Si no aparece registrada la desafT‘ac«Sn-con el-dftimo. empleador la prestacién se reconocerd a corte de}
némina.

Cuando se advierta la existencia de cotizacién de dos o0 mds empleadores privados simultaneamente en el
iltimo . ciclo de la historia laboral, Gnicamente se exigiré el retiro con uno de ellos, para conceder el pago de1
las mesadas retroactivas a las que pudiere haber lugar.

. Si el afiliado es independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar después de cumplir los requisitos,
a prestacién se reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de retiro o de la Gltima cotizacién.

Si el afiliado es un servidor pulblico y radicé dentro de sus documentos para la pensién la certificacion de|
etiro del servicio publico o en la historia laboral se encuentra registrada la novedad de retiro, la prestacion
e reconocera a partir de | la a fecha de retiro.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:
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Solamente en los casos expresamente previstos en disposiciones legales
especiales, el silencio de la administracion equivale a decision positiva.

Los términos para que  se entienda producida la
decisidn positiva presunta comienzan a contarse a partir del dia en que
se presentd la peticién o recurso.

£l acto positivo presunto podrd ser objeto de revocacion directa en /os
términos de este Codigo.

Que el articulo 2 de la Ley 33 de 1085 dispuso:

“La Caja de Prevision obligada al pago de pension
derecho a repetir contra los organismos no afijiac
respectivas Cajas de Prevision, a prorrata del
hubiere servido o aportado a ellos. El ph
notificado a los organismos deudores, 0S/g¥,
quince (15) dfas para objetarlo, vencigé ¥
por ellos (...)" &

tendrd

En observancia a lo anterior, se considera que openr& @isil8hcio administrativo
positivo contemplado en el articulo 84 de la Ley 1437 ﬁ anero de 2011
y en la Ley 33 de 1985 y se procede a expedir la presen};ﬂlucién definitiva

parte pensional.

en aras de indicar como mecanismo de financiacién la cuota

Esta pension estara a cargo de:

-

[ ENTIDAD DIAS. VALOR CUOTA % .
HOSPITAL DE SAN JOSE DE SEVILLA VALLE 2448 $_ 4,405.00 [20.45 R
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 9371 $859,027,00 | 79.55 .
COLPENSIONES ,' ST A

i{ : R
El disfrute de la presente pensién sera a partir de 1 de junio de 2020, teniendo
en cuenta que verificada la historia laboral se evidencia como Gltima cotizacién

el ciclo mayo de 2020 en calidad de trabajador independiente,

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, y
C.P.A.CA. 7

En mérito de lo expuesto,

——RESUELVYE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pa\'g'b'déﬂuna pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) POSADA CASTRO BEATRIZ, ya identificado(a), en los siguientes

términos y cuantfas:

Valor mesada a 1 de junio de 2020 = $1,152,725

[ LIQUIDACION RETROACTIVO
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CONCEPTO VALOR A.
Mesadas 1,152,725.00
Descuentos en Salud 115,300.00 _
Valor a Pagar & Vs 1,037,425.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202007 que se paga en el
periodo 202008 en la central de pagos del banco POPULAR C. P. 1ERA
QUINCENA de ARMENIA CL 21 16 31 ARMENIA.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SERVICO OCCIDENTAL DE SALUD.

ARTICULO CUARTO: Esta pensi6n estaré a cargo de:

ENTIDAD > DIAS VALOR CUOT A | %
HOSPITAL DE SAN JOSE DE SEVILLA VALLE 2448 $224,405.00 20.45
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 9371 $859,027.00 79.55
COLPENSIONES

ARTICULO QUINTO: De acuerdo a lo expresado en la parte considerativa de la
presente resolucién, enviese copia a HOSPITAL DE SAN JOSE DE SEVILLA EN
LIQUIDACION, para lo fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO: Informar del contenido del presente proveido a la Direccién
de Contribuciones Pensionales y Egresos de la Gerencia de Financiamiento e
Inversiones de Colpensiones, para los fines pertinentes

ARTICULO SEPTIMO: Notifiquese al (la) Sefor (a) P0$ADA CASTRO BEATRIZ
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicidon y/o Apelacion. De estos recursos podré
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Viii
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