DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92732-428035
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9884
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO 3168000746
Correo electrénico contratista: ruthfernandez@misena.edu.co C.C. 39.412.399 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10852752378
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2193174/2021 | N° Compromiso SIIF | 6221
Valor Total del Contrato $41.340.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 41.340.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la formacioén profesional programada por el Centro de Logistica y
OBJETO CONTRACTUAL: Promocién Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Descripcion del servicio prestado) Complementaria Virtual, en la especialidad de GESTION ADMINISTRATIVAL.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7778596554 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 24.188,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 78.000,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.797.812,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

*Apoyo a control de seguimiento etapa productiva - certificacion, fichas etapa productiva desde el afio 2019: Programa Asistencia Adm.
*Apoyo a control de seguimiento etapa productiva - certificacién, fichas etapa productiva desde el afio 2020: Programa Asistencia Adm.
Reporte de Juicios Evaluatios, Fichas Activas-Todos los Programas (Salida a etapa practica Junio de 2021)

*Actualizacion base de datos de 28 fichas activas-Salida a etapa préactica Junio de 2021

*Elaboracidon de consolidado fichas Asistencia Administrativa

*Elaboracion de consolidado 28 fichas Activas-Salida etapa practica (Junio)

*Elaboracion de informes mensuales y presentacion de soportes para el pago de honorarios.

*Realizacion del pago de la Seguridad Social, segun planilla No. 7778596554 (Enero)

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| RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO
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 WILLIAM DE JESUS SALCEDO CUAO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO identificada con CC-39412399 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 15 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

usuarioapp

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



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 RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39412399, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39412399

APARTADO DEPARTAMENTO:
CALLE 101 NO 97-71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO
ANTIOQUIA

1111111

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7778596554 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/01 NUMERO AUTORIZACION: 878468441
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 189.600
SUBTOTAL: 1 $ 189.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900842 CCF03 [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $30.400
SUBTOTAL: 1 $30.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 470.600
2021/02/01 10:32 AM USUARIO: SOI - CC39412399 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14729642315

8020) 000001472964231 5

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

394123909 3 Impuestos de Medellin 1 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 39412399 19911108
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0//5 |Apartadé 045
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
FERNANDEZ VIZCAINO RUTH LBELSY
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
BRR CHINITACL 101 97 71
42. Correo electrénico ruthbelsyfernandez@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 3168000 7 4 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 56 0[[19950403|[[47892]|[2006,0860 86 |5 6 1 3| | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewlaols ol | | [ | o Iy | [ | [ | [ | [ [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
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 |2021 -01-05/18:56: 43 |

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:

FERNANDEZ VIZCAINO RUTH BELSY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2021 06:58:25PM



( SOLAB S.AS )
Nit. 900724151 - 6
A Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
TGP O - FBRYRIRN [LI00 WEDDRUE NS, .
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ J
( Tipo certificacién: ~ Ingreso @ Periodico Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion 8 Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 25/06/2019 10:05:00 Empresa PARTICULAR

Nombre RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO

Cargo INSTRUCTORA Doc. Identidad CC 39412399 . |
. J s
1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO S NO NOAPLICAFALTAINFORMACION  EXAMEN PERIODICO s NO

Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Aplazado

Requiere reubicacion laboral temporal

Apto con restricciones - —
Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para trabajar en alturas Apto para conducir

Apto para trabajar en espacios
confinados

00000 O

Apto para Manipulacion de Alimentos

000000

Apto para trabajar en alturas
EXAMEN DE RETIRO

Sospecha de enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo

Apto para Manipulacion de
Alimentos

l
=z
o

Apto para conducir

Apto para el requerimiento del cargo
\de la empresa o contratista
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual @ Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular @ Psicosocial O Ergonémico O Otros

OO0 O 0003
OO0 O 0000
OO0 O 0000
OO0 O 0000

00O

Enfermedad Comdun
AN

SJLOOO

J

(REMISION SI@ NOO ARL SIO NOO EPS SI@

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR
CONTROL DE PESO Y VALORACION CON NUTRICION POR EPS
CORRECCION OPTICA PERMANENTE, CONTROL EN 6 MESES CON OPTOMETRIA POR SU EPS.

USUARIA DE LENTES DE CONTACTO DE -4.75. SE SUGIERE VALORACION SIN LENTES DE CONTACTO.

RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO Trabajador: RUTH BELSY FERNANDEZ

RM. 70584 CC: 39412399
LIC. OCUPACIONAL 0730 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Paginaldel
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( j SOLAB S.AS Ingreso )
,g;g& SOLAR Nit. 900724151 - 6 Egreso [ ]
s Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Periddico |:|
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ocupacional |:|
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 25/06/2019 15:08:00 )
Doc. Identidad CC 39412399 Nombre RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO Fecha Nacimiento.  12/08/1973
Entidad pPARTICULAR Edad 45 Ocupacion |
L Fondo de Pension siN INFORMACION EPS ARL nNO sABE )
Anamnesis
(Ultimo examen visual1 ANO |Usa Anteojos:  Si[_| No[_] | V.L. |:|| VP[] | PC [_] Bifocal [ | |Progresivo [ | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente: |:| Ocasional |:| Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méascara? Si |:| No

Cirugias Sil:l No |:| Cual?
Accidentes Oculares Si |:| No Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [ | Disminucion visual de cerca[ ] Disminucion visual de lejos Cefaleas [__]| Resequedad Ocular [ ]

Ardor Ocular [ ]Lagrimeo [ | Cansancio Ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | PruritoOcular [ | SaltodeRenglon [ |

\Antececentes personales y/o familiares TRAE LENTES DE CONTACTO Trae correccion 6ptica B
4 Agudeza Visual A Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. | 20/30 0.5M O.D.
O.l. ]20/30 05M O.l.
g J - J
Examen Externo O.D. O.l.
(‘Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N 1)

Pterigio T~ [ ] Pinguécula [] Newvus [ Bleafaratis [ | [ PterigioT [ | Pinguécula [ | Nevus [ ]| Bleafaratis
Blefaritis seborreica |:| Secrecién |:| Leucoma Corneal |:| Blefaritis seborreica |:| Secrecién |:| Leucoma Corneal |:|

\Ptosis palpebral |:| Otros: SAN Ptosis palpebral |:| Otros: SANO )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 10CM )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

(F.O.A.N. |:| Papila Normal Brillo Foveal Normal Catarata |:| F.O.AN. |:| Papila Normal Brillo Foveal Normal Catarata
LEsclerosis de Cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion Retinal [ ] Esclerosis de Cristalino [ | Opacidad de medios [ | Lesion Retinal |:)

Test Ocupacionales
p

Visién Cromatica Visién de Profundidad Campo Visual por Confrontacién)
O.D: NORMAL 0.D: 40 SEG DE O.D:
(O  NORMAL O.l: 40 SEG DE O.l: )
Refraccion Refraccion Final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera | Cilindro EJE Adicién VL VP )
O.D: - + O.D: -
\O.l: - + O.l: - )
Interpretacion O.D O.l 0.D Ol
No requiere correcion optica ][] Defecto refractivo no corregido ][] }
Defecto refractivo adecuadamente corregido : : Gafas no formuladas |:| |:|
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ][]
Diaghaostico —
H521 MIOPIA )
Recomendaciones
Correccion Optica Permanente [ X] Correccién Optica Ocasional [ ] Control 6 meses Control 1afio  [_|
Optometria Clinica : Valoracion por oftalmologia : Valoracion por ortoptica |:|
Valoracién ~ Normal [ ]| Anormal [_]
CONCEPTO
(Apto No apto [ ] Observaciones: USUARIA DE LENTES DE CONTACTO DE -4.75. SE SUGIERE VALORACION SIN LENTES DE CONTACTO )

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP: 2189
RM: 03458



SALLID OCUPAGIONAL - LABORATORIO CLINIGO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO
IDENTIFICACION: 39.412.399

EDAD: 45A

SEXO: FEMENINO

INFORME PRUEBA 16PF — PRUEBA DE PERSONALIDAD

Fecha de Atencidn: 25 Junio de 2019
Empresa: SENA Seccional Magdalena

P Directo Decatipos
19 Reservado / Abierto A 10 | L
“g Rto. Concreto [/ Abstracto B 6
: 21 Inestabilidad Emoc, / Estabilidad emocional i c | 8 [ \ /ﬁ\ A
10 Sumiso | Dominante E 5 i 8
"7 Prudente / Impulsiva F [ \ /_/ \
Y7 Despreocupado ! Escrupuloso G 7 i . A
: 21 Timido / Espontineo Hi 9 N V \ / \
.10 Racional | Emocional I 3 7 /_\
7 Confiado /| Suspicaz L 3 i e
"2 Practico | Sofiador M. 5 & L ¢
1 Sencillo / Astuto N 5
"s Seguro / Inseguro Qi 2 : '\/ ‘L
! Tradicionalista / Innovador a1 1 _
i Dependencia Del Grupo | Autosuficiencia Q2 4 2 — — —— T
RE Desinhibido | Controlado Q3 7 A B C E F G H I L M N O @0 02 Q3 04
" Tranguilo | Tensionado Q4 1

1.C= iNDICADOR CLIMNICO)

FACTORES DE SEGUNDOQ ORDEN

10
: P
Baja Ansiedad/Alla Ansiedad: An 1 g
i iy - 4 Z .
Introversion/ Extraversion: Ex 8 i 2 e e
Bajo Control Social/Alto Control Social: So i 0 ¥
Dependencialndependencia; In 3 An Ex S0 In

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

ObjetividadiSubjetividadiOb: 3 | E
Creatividad Baja/Creatividad Alta: Cr 2 i 3 -
Bajo Meuroticismo/Alto Meuroticismo: Ne 2 _ i '//f
Bajo Aislamiento/Alto Aislamiento: Ps 0 _ 2 e Hw/
Bajo Liderazgo/Alto Liderazgof Li i 10 ¢ ok | ©r | Me | Ps LU | Ac
Propenso A Accidentes/ Libre Accidentes: Ac B _




SALLID OCUPAGIONAL - LABORATORIO CLINIGO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO
IDENTIFICACION: 39.412.399

EDAD: 45A

SEXO: FEMENINO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados de la prueba de los 16 factores de la personalidad — TEST 16PF se percibe que la evaluada
RUTH FERNANDEZ VIZCAINO, es una persona afectuosa, participativa y colaboradora, prefiere trabajar en
grupos. Posee un juicio intelectual intermedio. Es una persona emocionalmente estable, madura y realista. No
deja que sus necesidades emocionales afecten la realidad de las situaciones. Presenta niveles equilibrados entre
ser sumisa y dominante. Es demasiado franca, responde con rapidez a los eventos que sean de su interés.

Esta dominada por el sentido del deber, es perseverante, responsable y organizada. Es una persona sociable y
espontanea, dispuesta a intentar nuevas cosas, de humerosas respuestas emocionales. Actia més basada en
evidencias practicas y légicas. Es confiada de si misma, acepta responsabilidades. Es una persona confiada,
comprensiva, permisiva y tolerante. Cede ante los cambios, no parece preocupada por corregir a los demas. Se
sobrepone con facilidad a las dificultades. Se guia por realidades objetivas o en ocasiones puede ser imaginativa
y abstraerse en sus pensamientos.

Puede ser sencilla e ingenua socialmente o calculadora en ocasiones. Es una persona segura, tranquila, flexible y
serena, no le preocupa la aprobacion de los demas, no se culpa por acciones erradas, actla libremente sin
temores. Es conservadora, respetuosa de las ideas establecidas, tolerante de los defectos tradicionales. Es
precavida y resistente a las nuevas ideas, pospone los cambios, sigue la linea tradicional es convencionalista.
Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de recursos, prefiere sus propias decisiones. Usualmente busca
resolver los problemas por si misma. Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia en el autoconcepto
percibido y el deseado. Alto nivel de autocontrol.

OBSERVACION:

Los resultados pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintomas de ansiedad del
evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a interpretaciones erréneas de las
mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil de personalidad no define con plena exactitud los rasgos del
paciente, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicéloga

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10
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Paciente FERNANDEZ VIZCAINO RUTH BELSY Sexo F Edad 45A 10M 13D Nro. De Recepcién 82885
Identif. CC 39412399 Teléfono 3168000746 Fecha De Recepcion 25 jun. 2019 09:41:16 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 12,60 gr/dl 12a16
Hematocrito 38,40 % 36 a 48
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,14 x10"6/uL 4a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 92,70 fL 76 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,40 pg 27a32
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,80 gr/dl 31a35
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 13,10 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 44,50 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 6,90 x1079/L 5a10
Neutréfilos(%) 61,60 % 50a75
Neutrofilos (/mmc) 4,30 x10"9/L 2,50 a7,50
Linfocitos(%) 32,40 % 25a40
Linfocitos(/mmc) 2,20 x10"9/L 1,30a4
Monocitos(%) 6,00 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,40 x10"9/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 219 x10"9/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 1,99 mL/L 1la2,82
Volumen plaquetario medio (MPV) 9,10 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,70 fL 9al7
WBC RBC PLT
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Paciente FERNANDEZ VIZCAINO RUTH BELSY Sexo F Edad 45A 10M 13D Nro. De Recepcion 82885
Identif. CC 39412399 Teléfono 3168000746 Fecha De Recepcion 25 jun. 2019 09:41:16 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 196 mg/dl
Colorimetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 no/dL
3. Glicemia en Ayunas 82 mg/dl 70 a 105
Colorimetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
4. Colesterol HDL 46,80 mg/dL 40 a 55
5. Colesterol LDL 126.8 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Referncia:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Alto: Mayor de 150 ng/dl
6. Trigliceridos sérico 112 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 ny/dl
Alto: Mayor de 200 ng/dl
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Paciente FERNANDEZ VIZCAINO RUTH BELSY Sexo F Edad 45A10M13D  Nro. De Recepcién 82885
Identif. CC 39412399 Teléfono 3168000746 Fecha De Recepcion 25 jun. 2019 09:41:16 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

¥ o

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteri6loga



SENA

A Un compromiSG de Todes

Hace constar:

@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f'
‘ga

Que el Sr(a) RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39412399 realizo el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprob6 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 RYTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
39412399 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

\

Serte
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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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora RUTH BELSY FERNANDEZ
VIZCAINO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39.412.399, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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): 202101012361563.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 11:28:38 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 11:28:38 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 16 de Febrero de 2021

Sefiores
SENA - SANTA MARTA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO identificado(a) con CC
39412399, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 10852752378 2001/06/07 ACTIVA

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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BEGUROS

ESTRDOSA
HIT. 880.8008.578-6

ENTO ENTIDAD ESTATAL

27 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: . Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101029278 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigendia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Masg: Afio: Dia: * Mes: Aho; Horas: Dia: Mes: Afio; Horas:
29 01 ‘ 2021 01 02 2021 00:00 05 05 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
. DATONS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
{Nombre o Razén Social:  FERNANDEZ VIZCAINO RUTH BELSY Ildentiﬁcacién: 39412399 |
Direccién:  MZ H CA 26 URB VILLA TOLEDO i':iudad: SANTA MARTA - MAGDALENA il‘elefone: 3163000788 ]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA MAGDALENA ) ildenﬁﬁﬁaﬁié“i 899959034-1
Direccién:  AV. FERROCARRIL NO. 27 - 97 * !CiUdﬂdi SANTA MARTA - MAGDALENA s l'l'eléfonnz 4212064
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.2193174 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POF EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA REGIONAL MAGDALENA EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA Y/O COMPLEMENTARIA VIRTUAL, EN LA ESPECIALIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTdDEL CONTRATO 01/02/2021 05/05/2022 $ 4,134,000.00
OBSERVACIONES: s
i
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,749.28 $ 8,000.00 $5,462.36 $34,211.64 $ 4,134,000.00} 29/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre C fi % Participacion: Valor Asegurado:
ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE 964960 100,00 *

SEGUROS

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

H

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

o)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segu-osdelestada.com

Verifique su péliza escaneando ef codigo QK.

aplica dnicamente paca la emision original.
Oficina Principal: Craws®"Nlo. 90-20 Bogota D.C. Teléfono, 2186877 e

WO EFECTUAR RETIENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

¢ E e B Y
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 33-46-101029278, anexo 0, no expirard 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 BOGOTA, D.C., a los 29 dias del mes de Enero de 2021

Wgl) o

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.SeE iefestedn.rom
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES !

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.33-46-101029278

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE,EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS

DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

b
EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

«

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

&

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA- DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA. i g

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.

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 CORRESPQNDERA 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. 4

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 COMPARNIA DE
SEGURO.
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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 TENPRA 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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PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR

» Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.
>
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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.
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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 €ON 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 COMFERCIO, 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 (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

Y

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 OBIETO 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
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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.




| SEGUROS
DEL

 ESTRDO S.A.

' 7709998021167002712270  *

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES oo vt 3000010721445
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA ™\
RECIBIMOS DE: RUTH BELSY FERNANDEZ VIZCAINO CC. 39.412.399
LA SUMA DE: Treinta y cuatro mil doscientos opice pesos *******#*x#kksiiiiinix '
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000019721445
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
t
CALLE 100-46-101029278-0-1 $28,749.00 $5,462.00 $34,211.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 34,211.00 EFECTIVO:
' CHEQUE:
TARJETA:
BD: 34,211.00
‘ OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002712270 TOTAL: $34,211.00
0 CAJERO: PAGUESTADO
N _/

1/29/2021 10:54:24PM

172.16.10.23




La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  98eccabdife48bal45aa7150f3c59f0372a3096bbbb8159418a9651a4908bfeas5dedda22779a93a0c47f10009004ff
Factura Electrénica

Grandes Contribuyentes
I.V.A Régimen Comun

ESTADO
NIT. 860.009.578

Agente Retenedor de |.VA

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019 :

Resolucién Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 33G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1

AL 500000 ’

Fecha validacién Dian:2021/01/29 22:27:37

Razén Social: FERNANDEZ VIZCAINO RUTH BELSY
Cédula de ciudadania: 39412399 - :
Direccion: MZ H CA 26 URB VILLATOLEDO
Telefono: 3168000746
E-mail: RUTHFERNANDEZ@MISENA.EDU.CO
No. €6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni
Comercial
1 46 ¢  POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD Chal 1 28,749.28
ESTATAL ONLINE - 33 - 101029278
Total
1
Observaciones:
Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: TREINTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS ONCE IVA

PESOS CON SESENTAYY CUATRO CENTAVOS

Fecha

|

De Venta

N 33G-27387

Hora

Valor
28,749.28

28.749.28
0.00
5.462.36

Forma de Pago Medio de Paao

Firma Autorizada Contado

Efectivo

(415)7709998021167(8020)11006614882932(3900)000003421164(96)20220201

& : Referencia pago
{Transfiriendo
Ll il || |||||||||” | |||||||" || ||| {iDp5a1e 660502

Praveeda

R R

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330,/ FAX: 2180520 - 2180971




Pago de Pélizas Seguros del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Tipo
Identificacion:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales

Seguros del estado

8600095786

30000019721445

ALVAREZ ALVAREZ CIA LTDA ASESORES DE SEGUROS

Cédula de ciudadania

39412399

BANCOLOMBIA
$34,211.00
29/01/2021

876549037

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.84.88.86

I[ Imprimir Transaccion ]I Fin de la Transaccion ]]

3 POGUESTADO

9~~~ Jrecaudo




