DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  C9digo Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99081-941012
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9457
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LILIANA PINEROS CASTRO o 1450
Correo electronico contratista: Ipineros0@misena.edu.co C.C. 35.254.160 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 242405579
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 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 2232363/2021 | Ne Compromiso SIIF | 12321|
Valor Total del Contrato $30.826.472| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.826.472 1 Del 09/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.036.332 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
(Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.140 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 $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.455 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| 2.518.455,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 Radicacion pagoSS | oo 48490653 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.056 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 |§ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 I $ 37.000 |$ 0 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 839.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

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

Impartir formacién en el tecndlogo en GRD Gestidn de redes de datos Ficha: 2141398 2 trimestre
Se impartié la competencia: Implementacidén de la red inaldmbrica local con las siguientes actividades:
Presentacién Introduccién a redes
Practica # 1 Packet Tracer Introduccién a redes
Fundamentos modelo OSI TCP/ IP
Guia de aprendizaje Redes y modelo OSI
Interpretacién de planos en AutoCAD
Normatividad cableado y ubicacién de equipos
Avance caso de estudio

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de 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| LILIANA PINEROS CASTRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




ozcompznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Liliana Pifieros Castro NIT: 35254160
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: enero 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | enero 2021
Namero de Radicacién: 48490653 Total a pagar: $264,000
Fecha de vencimiento: 15/02/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 08/02/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 885129628

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $145,500
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $113,700
$264,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



g Famisanar

“EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LILIANA PINEROS CASTRO identificado(a) con CC 35254160 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 17/05/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CIUDADELA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mesde febrero delano 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



® Formulario del Registro Unico Tributario s
D I A N Hoja Principal ModeloUnio o nreso, Senidey Conrl Atomatzado

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

i

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

IRl

4. Numero de formulario 14360124918

489984(8

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

3525416 0‘ _‘ 8 Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzén electrénico

EIEN

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identmcacmn 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 3|52 5 1 0 t j \ \ ‘ |2 001 \0 3 \2 1 ‘

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA Eﬂ Cundinamarca

‘ 30. \.'Ldad/\llunlmplo:

2 LS \ ‘ l'Fusagasuga

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J 34. Oirps nombres

PINEROS CASTRO LILIANA ‘

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

-
‘37. Sigla®

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. Bogot4, D.C. ofo[1]
41. Direccion principal NS ~
CR69 80 20TO 2 AP 103 BRR JULIO FLORES
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
iipinc@gmail.com [ LTI TAN I A DNST T [3a]t]2]of7fofefal+] [ [T [[TTTIITT]]]
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal l\ctlwdad secundasia/) | Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: ‘ [“49\ Fechd iniciv-actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos

8,54,1//2016J01][13 749@@17‘0101

L] L[]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1] 2] 3] a 5Ls 7#sf97f10 11

53.Cédigo:( 1 2| | | | 71 L/ N ! L

|

| | | | | | | | | | | | | |

12- Ventas régimen simplificado

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 I—l I—l I—I

0 Y s A I A

2 I:] Dss.cpc ’\"“"‘

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: [[@ 61. Fecha: ’2 01 6‘0 1‘1 3‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PINEROS CASTRO LILIANA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2018 07:05:34PM



OLMEDIC :
LA SALUD DE SU I'Tg’gl?ﬂ§ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUP‘:EE:SNzg;l-Ul-I‘J

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: educacion

Nombre: LILIANA PINEROS CASTRO Documento: CC 35254160

Fecha de nacimiento: 1982-11-20 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 38 anos Género: Femenino

Estado civil; Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccion actual: CRA 69 N 80-20 Municiplo: BOGOTA, D.C.

Telefono: 3112979141 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Famisanar
Responsable*®*; ANDRES QUINTERO (ESPOSO) Teléfono: 3013366238
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

** [ a Informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima sum/nistrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria; NO REALIZADA. i 3 .
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeno de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LILIANA PINEROS CASTRO con documento de identificacion No. 35254160 se
considera no presenta restricciones para desempefar la ocupaciéon de INSTRUCTOR del sector economico educacion

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

1. Se le recomienda continuar el plan de manejo definido para su alteracién metabdlica de los lipidos por Medico y Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun Hneamientps del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades 0 condiciones que le ponen en riesgo

de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020 y la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.”

1 [’

~——Se recibe encuesta de sintomas respiratorios Covid 19 para usuarios de Colmedicos diligenciada y firmada por el usuario: Negativa.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites
normales: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: alterados; - Colesterol total: Dentro de valores
limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL):
Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

RESULTADO DE PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA ELPROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL: El resultado de la Evaluacién
psicosensométrica es: Evaluacion motriz: sin alteraciones, Test de pesonalidad: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO: El examen de Colesterol Total y
Lipoproteinas realizados muestran un valor aumentado, el cual no Se asocia a veértigo y no le genera restricciones ocupacionales.
Sin embargo, requiere ser evaluado integralmente por Médico y Dietética y Nutricién de su entidad de salud para establecer plan
de manejo.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAP.: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa

revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o se = .

R —




oM 16 gUe estabiecen 1as ResolUCIones 4b4 y bbb de 202U v 1o aellnide la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud v
Proteccidn Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relac.oi a la actual problematica de salud publica se ampliaré en
el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e Implicaciongs ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sihtoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva
valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas

seguin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® [avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. |
® (sar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. :

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,
® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® |impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. ‘
® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de

~ mano y evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
® S TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su
a !?rg_aras publicos, es ideal q_uei.sgf-.'aisI_e_-:p:l:evantzlvam_ente. | : |
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Escanee el c?dgo- s_..l' .
desea verificar datos

L] J

DIANA MARCELA CEPEDA GARRIDO
Médica

Fund.Univ. San Martin

Res. 8242 18 Agosto 2011

Esp. Salud Ocupacional

Univ. del Rosario

Res. 7848 15 Julio 2013

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 Proteccién Social -('actualn‘teﬁte'iMI‘nls;gter['qs 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 desempefiar, 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 del aspirante. Los documentos
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‘LILTANA PINEROS CASTRO * - = i«
Documento: 35254160 75 o+ 8 A LS

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.
Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: 745 40 84
: - www.colmedicos.com info@colmedicos.com
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v OLMEDICOS | RESULTADOS

LA SALUD DE SU ENMPRESA
NIT: 800049104-1 FECHA: 2021-01-19  HORA: 09:32:5

35254160
HEMOLEUCOGRAMA (F) R

aY

¥

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exchisna delttulbr de b historia clinica que en ¢l figura en virtud de bo consignado ¢n b resohicion 1995 de 1999 que establece bhs normas para ¢l manejo de
historias clmicas generaks v lis resohiciones 2346 de 2807 v 1918 de 2009 para historias clinkcas relicionadas con procesos de salud ocupacional Para b proteccion v confidencialidad de la

historia clinica del packente este documento s6lo podra ser entregado a terceras personas 0 empresas con b antorzacion previa v eserita del titulr de fa historia.

NOMBRE: LILIANA PINEROS CASTRO DOCUMENTO: 35254160 - - EDAD: 38.2 Afios
DIRECCION: CRA 69 N §0-20BOGOTA TELEFONO: 3112979141 GENERO: F
EMPRESA: INDEPENDIENTE ;

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
GLOBULOS BLANCOS _ 7.20 10~3/ul 4.5-11
RECUENTO DE G. ROJOS . 5.07 10~6/ul 4.5-5.1
HEMOGLOBINA : 14.6 g/dl 12 - 16.5
HEMATOCRITO 43.5 % 36 - 49.5
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.8 fL 80 - 100
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.8 pg 26 - 30
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.6g/dl 31-37
PLAQUETAS 276 10~3/ul 150 - 450
NEUTROFILOS % 55.6 % 35 -66
LINFOCITOS % 36.5 % 24 - 44
MIXTAS % 7.9 % 3-14
NEUTROFILOS # 4.00 10~3/ulL 1.8-7.7
LINFOCITOS # 2.60 10~3/uL 1.1-4.5
MIXTAS # 0.60 10~3/uL 0-1.8
RDW-CV 12.0 fL 0-15
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. 40.4 % 35-55
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.70 fL 7.6 - 10.5

WU\/\/\ Tﬂ {;?’/dw m %

LILIANA PINEROS CASTRO

Responsable: Wendy Paola Sanchez Gutierrez

Bacteridloga e £

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca g:;::?/eeﬁ;iggﬂjg:t:sl
Resolucion 1031171054

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: 745 40 84
www.colmedicos.com info@colmedicos.com
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OLMEDICOS

LA SALUD DE SUEMPRESA EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 35254160

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de !a historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la
resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el rranejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346
de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y
confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: 2018-02-13

Nombre: LILIANA PINEROS CASTRO Documento: 35254160

Fecha de nacimiento: 1982-11-20 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 35 afios Género: Femenino

Direccion actual: KR 68 NO. 80 20 Ciudad: BOGOTA

Telefono: Ocupacion actual: INSTRUCTORA

INFORMACION LABORAL
Ndmero de horas que trabaja por semana: 40
Tiempo laborando como profesional de la voz (afos): 3

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No 15. Ha presentado reflujo gastro-esofagico y/o e
i itis?
2. Consume bebidas alcohdlicas? No GRSRECT
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, cocacola) Si 16. Ha sufrido traumas de cabeza o cuello? No
i ifi irar?
4 ConEUes alimen tosLErean e No 17. En ocasiones presenta dificultades para respirar? No
5. Hace siesta luego de alimentarse? No 18. Considera que tiene una postura inadecuada en Si
cuello y espalda?
6. Grita con frecuencia? Si ¥ .
19. Presenta sensacion de cuerpo extrafio en la N
7. Siente molestias después de usar su voz? Si garganta? o
8. Utiliza su voz para cantar? No 20. Se pone disfénico o afénico de manera continua? &
9. Realiza algun deporte? No (Ronquera)
10. Ha presentado laringitis en forma continua? No 21. Ha presentado alteraciones a nivel auditivo? No
11. Ha presentado amigdalitis o lo han operado de | - 22. Utiliza la voz en ambientes ruidosos? Si
las amigdalas? 23. Habla por teléfono durante mas de 40 minutos?  No
12. Ha presentado alergias respiratorias? No 24. Familiares con antecedentes de cancer de b
13. Los cambio climaticos afectan su voz? Si garganta?
14. Presenta cambios en su voz durante el periodo No 25. Imita voces? No
menstrual? 26. Ha laborado siempre como profesional de voz? No
27. Ha recibido tratamiento para alteraciones en la No
voz?
28. Ha tenido alguna cirugia No

AMPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIGNES

RESPIRACION

Modo respiratorio Nasal

Ritmo Constante



Tipo respiratorio Abdominal
Permeabilidad nasal Ambas narinas
Coordinaciéon Neumofdnica Adecuada

Tiempo respiratorio (por minuto) 1

vVOZ

Perfil vocal 2 Dentro del rango normal, ,

Caracteristicas de resonancia Fatiga: No
Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

IMPRESION DIAGNOSTICA
Paciente con mecanica respiratoria y cualidades vocales dentro del rango de normalidad.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Consumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.
Evitar carraspear para aclarar la voz.
Procure no gritar, imitar voces y hablar en sitios ruidosos.
-Culdese de los cambios bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
Realice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.
Consuma al mAnimo alimentos picante o irritantes.
Evite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.
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Fonoaudiéloga Documento: 35254160



F.U Maria Cano

Resolucion N°05-1582-1
Especialista En Salud Ocupacional
Universidad De Antioquia
Licencia N°302382
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"OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 800049104-1

RESULTADOS

FECHA: 2021-01-19 HORA: 09:32:5

35254160

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: .

Este documento ¢s propiedad exclisiva deltitular de I historin clinica que en él figura en virtud de Jo consignado en Iy resolucion 1995 de 1999 que establece s normas para el manejo de
historias clinicas generaks v las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clmicas relicionadas con procesos de salud ocupacional Para I proteccion y confidencialidad de la

historia clinkea del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con b autorzacion previa v escrita del ttular de la historia.

NOMBRE: LILIANA PINEROS CASTRO DOCUMENTO: 35254160 EDAD: 38.2 Afios

DIRECCION: CRA 69 N 80-20BOGOTA TELEFONO: 3112979141 GENERO: F

EMPRESA; INDEPENDIENTE
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA EN AYUNAS 81 mg/ dl 70 - 105
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LILIANA PINEROS CASTRO
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Responsable: Wendy Pacla Sanchez Gutierrez

Bacteridloga
Universidad Colegio'Mayor de Cundinamarca
Resolucién 1031171054

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia
www.colmedicos.com

Escanee el cédigo si
desea verificar datos

PBX: 745 40 84
info@colmedicos.com



OLMEDICOS EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 352541

LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2021-01-19

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 qu
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relaciona
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia. -

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad economica: INSTRUCTOR

Nombre: LILIANA PINEROS CASTRO Documento: 35254160

Fecha de nacimiento: 1982-11-20 Lugar de nacimiento: VIOTA (CUNDINAMARCA)

Edad: 38 afios Género: Femenino

Direccién actual: CRA 69 N 80-20 . Municipio: BOGOTA, D.C.

Teléfono: 3112979141 Escolaridad: Universitario_completo

Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: L Famisanar

Responsable: ANDRES QUINTERO (ESPOSO) Teléfono: A 3013366238

Acompafnante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante, %, °

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)

INSTRUCTOR %

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES. DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. ~Per-Fam. Per.-Fam. Per.-Far

1. Congénitos N N 4. Musculares %, N N 7.Autoinmunes N N 10. Céancer N N

2. Quirurgicos N N 5.Todxicos o alérgicos 4 % N N 8. Cardiovasculares N N 11.Tiroides N N

3. Traumaticos N N 6. Dermatologicos % N N 9.Metabdlicos N N 12.0Otros N N

Antecedentes patolégicos personales: No refiere antecedentes patoldgicos personales.
No refiere antecedentes patologicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris

2. Quirdrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva 10. Patologias del cristalino

3. Traumaticos N 7. Patologias de la cornea 11. Patologias de la retina

4, Infecciosas N 8. Patologias camara anterior 12. Patologias aparato lagrimal

13. Patologias musculares !
14. Patologias de la visién I
15. Glaucoma I
16. Otras Patologias !

=222
N e

Ampliacion de antecedentes patoldgicos oculares y No refiere ningun antecedente de importancia de patologia ocular o
visuales: - visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0

Tipo de lentes Frecuencia de uso

Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica
Ampliacion de informacion
ultimo control de optometria hace 3 afios

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacion(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicién(Te)-Proteccion ocular(PO)
No refiere ningln antecedente de exposicion ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo en anos (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecedente patoldgico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS
VISION LEJANA VISION CERCANA

Agujero Sin lentes | Con lentes Agujero

Sin lentes | Con lentes estenopeico estenopeico

Ojo derecho 20/25 Ojo derecho 0.50m

Ojo izquierdo 20/25 : Ojo izquierdo 0.50 m

! Ambos 0jos | 20/25 No aplica Ambos ojos 0.50 m No aplica

Ampliacién de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) esta dentro de parametros normales.




LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje iR S et
mpiliacion de hallazgos
Ojo derecho no appfica 3

Qjo izquierdo
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes N Cover test vision lejana sin lentes N Ducciones ojo derecho N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test vision lejana con lentes N Ducciones ojo izquierdo N
Versiones ojo derecho N Cover test visién cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con objeto real N
Punto préximo de convergencia con luz N Cover test visidon cercana con lentes N Versiones ojo izquierdo N

Ampliacion de hallazgos: ;
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

no aplica
REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estética
Esfera | Cilindro Eje Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro | -0.50 | O grados 20/20
Ojo izquierdo | Neutro -0.56 0 grados 20/20
SUBJETIVO
Esfera | Cilindro Eje i' Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro -0.50 | 0 grados 20/20
Qjo izquierdo | Neutro -0.50 | 0 grados 20/20

Visién cromdtica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
SE RECOMIENDA GAFAS DE DESCANSO VISUAL.

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro Eje AVL AVC

Ojo derecho | Neutro -0.50 | O grados | 20/20 | 0.50 m

Ojo izquierdo | Neutro -0.50 | 0 grados | 20/20 | 0.50 m

Adicion

Distancia pupilar: NO APLICA

Distancia nasopupllar ojo derecho: NO APLICA

Distancia nasopupilar ojo izquierdo: NO APLICA

Altura bifocal: NO APLICA

Filtro/Tratamiento: NO APLICA

Material de los lentes: NO APLICA,

Uso recomendado de los lentes: Para descanso visual,

Tipo de lentes recomendado: monofocal,

Remisiic¥2n a la EPS: SE RECOMIENDA ASISTIR A EPS PARA EXPEDICION DE SU FORMULA
Controlen la fecha: 2022-01-19 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H522 - Astigmatismo

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES ;
Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos



o0 cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto
lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e imagine una visién panordmica, como
el mar, durante un minuto; Sitlese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos;
Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optométrico anual

11. OBSERVACIONES FINALES
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
SE RECOMIENDA GAFAS DE DESCANSO VISUAL.

SANDRA MILENA PARDO GELVES

Optometra

Univ. de la Salle 1

Res. A 0 WL 6 QJ

Esp.Salud Ocupacional 3 Fa S
Univ. Javeriana LILIANA PINEROS CASTRO Escanee el c6digo si
Res. 3150 10 Abril 2017 Documento: 35254160 desea verificar datos

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: 745 40 84
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: nerida.sanchez
Fecha: 2021-01-19 Hora: 10:49



OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 800049104-1

FECHA: 2021-01-19 HORA: 09:32:£

35254160
PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva deltitulr de I historia clinica que en €l figura en virtud de lo consignado en b resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de
historias clinicas generakes v Ias resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias clinicas relcionadas con procesos de salid ocupacional Para k proteccion y confidencialidad de la

historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con b autorzacionprevia ¥ escrita del titular de la historia,

NOMBRE:  LILIANA PINEROS CASTRO DOCUMENTO: 35254160 . ~  EDAD:  38.2 Afios
DIRECCION: CRA 69 N 80-20B0GOTA TELEFONO: 3112979141 GENERO: F
EMPRESA:  INDEPENDIENTE

ANALISIS , RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 3" 177.82 mg / dl 0 - 200
COLESTEROL HDL ' 39.75 mg/dl 45 - 120
TRIGLICERIDOS 361.22 mg/dl 1-150
COLESTEROL VLDL 72.24 mg/dl 0 - 40
COLESTEROL LDL 65.83 mg/dl 0 - 130

B Ty

LILIANA PINEROS CASTRO

Responsable: Wendy Paola Sanchez Gutierrez
Bacteridloga
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Resolucién 1031171054

1
Escanee el cédigo si
desea verificar datos

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: 745 40 84
www.colmedicos.com info@colmedicos.com



"OLMEDICOS RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGI!

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 800049104-1

FECHA: 2021-01-19

35254160

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclisiva del titular de I historia clinica que en ¢l figura en virtud de o consignado en ki resolucion 1995 de 1999 ng"_teab}cce las normas para el manejo d
historias clinicas generakes vy s resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias ¢clnicas relcionadas con procesos de salid ocupacional Para I proteccion y confidencialidad de
historia clinica del paciente este documento sélo podri ser entregado a terceras personas o empresas con b autorzacion previay escrita del titular de la historia.

PACIENTE: LILIANA PINEROS CASTRO DOCUMENTO: 35254160 EDAD: 38 Afios

DIRECCION: CRA 69 N 80-20BOGOTA TELEFONO: 3112979141 GENERO: F

ESCOLARIDAD: Estudios_posgrade CATEGORIA DE LICENCIA: ‘N/A

BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacio

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos ' 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 2 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 2] Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 B Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: Examen Motriz:
Al usuario se le realiza un examen tamiz de coordinacién motriz con el polireactimetro bateria AGX-PT, version
software PMTS 2.X, donde se evalla: atencidn concentrada, tiempo de reacciones multiples, coordinacién
visomotriz y bi-manual, reaccién al frenado y percepcién de velocidad.
No presenta aparente alteracion motriz en los pardmetros evaluados.

Examen por psicologia:
De acuerdo a test de personalidad y la entrevista semiestructurada realizada a la fecha, no se evidencia la
existencia de trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteraciéon motriz ni psicolégica para desempefiarse en el programa de
seguridad vial.

@%cfz e AT




OLMEDICOS

LA SALUD DE SUEMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 352541

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 resolucion 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionad
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documentqg‘_élo podra ser entregado .

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la hist(gr‘ia%

-
N

- ®

1. INFORMACION GENERAL &
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: © . 2021-01-19
Nombre: LILIANA PINEROS CASTRO Documento: 35254160
Edad: 38 afios Género: Femenino
Ocupacion: INSTRUCTOR Teléfono: 3112979141
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido e, &
Q|
A
" "L‘“,‘

-

[

&
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)s

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldégicos
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototdxicos N Sordera familiar
Amigadalitis N Mareos *. NPatologia infecciosa N Tabaquismo
Amigdalectomia N Meningitis . N Patologia viral N Vertigos

Cirugias de oido N Otalgia ' N Trauma craneo encefalico N Otros

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audioldgica,

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL"-"
No refiere antecedentes de exposicién«no ocupacional a ruido.

4, EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccidn auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicién ocupacional a ruido

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabelién N Conductos N Timpanos N Lobulos N

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

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
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PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Qido derecho: 13 B Normal bueno
Oido izquierdo: 12 A Normal excelente
CLASIFICACION S.A.L.: A Normal

PRESBIACUSIA: 4 dB
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9. OBSERVACIONES FINALES
Respecto a la audiometria que se encuentra en el sistema ( SEDE LAGO) con fecha del 2018-01-13 ésta permanece estable,

NIDIA MARITZA RODELO MORENO
Fonoaudidloga
L
1A

U. Manuela Beltran i )

Res. 3754 del 15/04/2002 QJ/& WM Escanee el c6digo si
Esp.Gerencia en Salud Ocupacional A desea verificar datos
U. Colegio Mayor de Cundinamarca LILIANA PINEROS CASTRO

Res. 25 - 1076 de 01 Documento: 35254160

Avenida Calle 17 No 65B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: 745 40 84
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso. por: nerida.sanchez
Fecha: 2021-01-19 Hora: 10:49



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa
A T e cmpronS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA PINEROS CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
35254160 realiz6 el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LILIANA PINEROS CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 35254160
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 protecciéon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LILIANA
PINEROS CASTRO, con Cédula Ciudadania No. 35254160 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/02/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 05/02/2021 y fecha hasta 04/10/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012357970.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 06:27:32 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 06:27:32 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LILIANA PI#EROS CASTRO, identificado(a) con cédula ciudadania
numero 35.254.160 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 242405579 aperturada el 24 de febrero de 2015, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 06 dias

del mes de febrero del afio 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0242405579
Cuenta de 16 digitos: 0242000200405579
Cuenta de 20 digitos: 00130242000200405579

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Nro. Péliza: Anexo:

12-46-101045132 0

Cod. Sucursal:

CENTRO INTERNACIONAL 12

Ciudad de Expedicion: Sucursal:

BOGOTA, D.C.

Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:
09 02 2021 09 02 2021 00:00 14 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|Identificaci6n: 35254160

Nombre o Razén Social:  PINEROS CASTRO LILIANA

Direccién: ~ CARRERA 69 NO. 80 - 20 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|éf°l‘l°= 3112974241

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: Identificaciéon: 899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA'Y
TELECOMUNICACIONES D.C.

Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR 5960050

|CiUdad= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te|éfono:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.2232363 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2021 14/02/2022 $3,082,647.20
OBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00] $33,320.00 $ 3,082,647.20 09/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Mg [ )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.

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




SEGUROS

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101045132, 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 BOGOTA, D.C., a los 9 dias del mes de Febrero de 2021

M —— ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010451320

COPIA

FECHA =
09/02/2021 n
RECIBIMOS DE: PINEROS CASTRO LILIANA C.C. 35254160 -
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045132 u
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045132 -0 - 0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00) n
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00) n
CHEQUE: $0.00 n
TARJETA: $0.00 B
BD: $0.00] -
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00 B
TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL H
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010451320 -
FECHA H
09/02/2021 .
RECIBIMOS DE: PINEROS CASTRO LILIANA C.C. 35254160 B
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045132 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045132-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00) -
FORMA DE PAGO E
EFECTIVO: $33,320.00 .
CHEQUE: $0.00 n
TARJETA: $0.00
BD: $0.00 '
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $ 33,320.00) -
CAJERO: RAPIESTADO -
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101045132

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

1.1.4 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, (Il) 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.

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
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEM
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NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

7709998021167002749601

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000027496016
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
11/02/2021 03:57p.m.

RECIBIMOS DE: PINEROS CASTRO LILIANA CC. 35.254.160

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027496016

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL-46-101045132-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00

TRANSACCION: 0002749601 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/15/2021 7:45:06PM

172.16.10.23



Bogota,

Sefiores

febrero 28 de 2021

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el aio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el ano gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49'849.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota, a los 15 dias de _Febrero de 2021.

FIRMA:

[lore Do

NOMBRES Y APELLIDOS: Liliana Pifieros Castro

C.C. No.

35254160


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

