DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 1"
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo 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 83775-579150
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 12773
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA 2188408
Correo electrénico contratista: dsandovalp@misena.edu.co C.C. 1.013.577.681 | 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 Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 1
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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

N° del contrato: 2214737/2021 | N° Compromiso SIIF | 7621
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 06/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.036.332 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, para la ejecucién de acciones de formacién titulada y/o complementaria de forma
OBJETO CONTRACTUAL: presencial y/o virtual; junto con otras actividades que se deriven de la formacion, en los diferentes programas de las areas de
Descripcion del servicio prestado) electricidad, electronica, biomédica, refrigeracion, telecomunicaciones, teleinformatica y gestion de proyectos para los sectores

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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.518.455,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS R 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.516.056 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension b 242.600 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL vV b -|$ 0 Reteica - 8299 32.438,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 839.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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
FICHA :2024385 Mantenimiento Electrénico e instrumental industrial,se impartié la competencia INSPECCIONAR DE LOS BIENES LOS SISTEMAS
ELECTRONICOS E INSTRUMENTAL INDUSTRIAL COMPROBANDO SU ESTADO ACTUAL CON RELACION A SUS ESPECIFICACIONES TECNICAS y CORREGIR
BIEN LOS SISTEMAS ELECTRONICOS E INSTRUMENTAL INDUSTRIAL DE ACUERDO CON SUS ESPECIFICACIONES TECNICAS. Los temas desarrollados
son: Conversor ADC, programa control de temperatura, LCD, programa visualizacioén temperatura en LCD, Transformadores y motores.
Horas de apoyo a coordinacidén académica.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA
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;
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 LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19
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




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.577.681, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170213 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
{ 15419669 -
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.013.577.681, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.‘ 'f.-’
6 2

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensioén, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - MNit. 800, 144 331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(

14715253071

01471525307 1

8020) C

6.DV
0 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

1013577681

14./Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013577681 20040406
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiuda'ﬂMu;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre [/ N> [/ 34:-8ti6s nombres
SANDOVAL PERILLA DOLLY ASTRID
35. Razon social N\ I
36. Nombre comercial 37. Sl-gu‘—
/2NN NN
WBICACION
38. Pais 39. Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR80BIS7A15TO 2 AP 303

42. Correo electrénico dollysandoval@hotmail.com

43. Caodigo postal 44. Teléfona 1

2 1 8 8 4 0 8|45. Teléfono 2

3143530143

~_CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49\ Fecha'inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 3|[2008,03,07]||5 22 1}[202.0,0973 0] |8 5 4 2[2 51 1] | | | |
1 1 = [ NN 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. 0% SN N s O
53, Cod|go|4 9| | | | _L_J_ AN |
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2020-10-05/16:09: 37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANDOVAL PERILLA DOLLY ASTRID

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2021 10:16:06AM



EL DIVINO NINO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de presmdor de servicios de a salud No.[ 1000555961
- . - Aprobade per la Secretaria de Salud de Bogotd segin

Resolucién No. 1701 de Mays 26 de 1997

Dva. Mariz Luisa Molina M. CPTP No, [3958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Serviciogen Seguridad y Seiud en el Trabojo

Res, 7402 de 27/08/2019 de ld geSalud

- Nit: 830.015.894-4

CERTlF!C}(DO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro_ 41266
FECHA : 26/12/2019 HORA:7:1 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA DOCUMENTO: 1013577681 EDAD: 34 GENERO: F
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGQO: INSTRUUCTCR SENA TELEFONC: 3143530143 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracion Medica Laboral |Si Respiratorio Si
Espirometria Si Dermatologia Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometrig Si Cardiovassular Si
Optometria -- Prueba de equilibrio Si
Electrocardicgrama Si Radiclogia Tunel/carpa |-
Psicologia Laboral Si Radioiogia Coiumpa -
Yacunas - Radiciogia Torax -
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico VG Si Parcial de Orina -
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineg -
Colesterol Si KCOH Ufas -
s Trigiiceridos St Frotis Faringeo -
W Serologla Coprologico

CONCEPTO MED[CO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES

Apto Para eI cargo sin Restnccmnes i Aplazado -

Apto Para et Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo - No Apto Para Este Cargo |-
- Aplo Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - -
Examen PERIODICO Satisfactorio {,.. [ Examen de EGRESOQO Satisfactorio -

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIC. APTO PARA EL CARGQ. ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. SE ANEXA REPORTE
DE EVALUACION DE VOZ POR SERVICIO DE FONOQAUDIOLOGIA ¥ VALORACION POR SERVICIC DE PSICOLOGIA LABORAL.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higieng Postural Si| Uso de Doble Proteccidn Auditiva -~ | Evitar Posturas Prolongadas =
Pausas Activas Si | Gontrol Optometrico Perigdico — | Uso de Medias de Compresion Graduado |-
Ergonomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanenties - | Valoracidn y Manejo en IPS Si
Uso de Elementes de Proteccion Personal St} Uso de Lentes Visién Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico Si
Valoracion por IPS de Medicina Laboral --_| Conirol de Tension Arierial -- | Control Espirémetria -
Gontrol Audicmetrico Si | Estiios de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacicnal Anual -

CONSENTIMIEN ORMADO {De lectura Obligatoria)
He comprendido el propdsito, tos beneficios, la i i ny tos ﬂesgas dei examen médica, paraclinico(s) y/o aocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respues das por mien estos examenes y presentes en este documento son
VErace! completas. Entendiendas que este pr @olun‘ar:o fibre de toda cohesitn y que tuve la oportunidad de retirar
mi congentimiento antes de gue s realizaran la:Ja@ ‘ﬁ anFisE @armadn de law rmedidas que el profesional de salud ocupsacional de
LUMED LiDA.Sorrars p =] proteger 13- confrdencxal tg%or cign alli expuesta,lLos autorizo para que den a conoecer por cualquser
medio plectidnicag o fisico la informacién regis a o entidad contemplada en & lagisiacidn actual vigente, para el buen
E\dei programa de Salud Ocupacgosie w@@resa ¥y de los cuales recibiré los resuilados y asegura estar de acuerdo
- mif firma ‘:" S hpie ﬁ@‘ sFoemprendida 2 la perfeccion lo anterior y que estoy en la capacidad de

\/ & N ,@ FnrmaTrabajador /
Gy ot
m

C.C.No [T '%‘3'%:}(, 8/




O JESUS

Cédigo de prestador de servicios de ka salud No.t 0610565901
Aprobado per la Secretaria de Saiud de Bogotd segin
Resolucion No. 1761 de Mayo 26 de 1997

Bra. Maria Luisa Molina M. CPTE No. 13958-7
Especialistn en Gerencia en Salud Ccupacicnsl

Lic. de Prestazion de Servicios en Segurided y Salud en ef Trobajo
Res. 7402 de 27/08/2017 de ks Secretoyfifills Salud

EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA

Fecha de Realizacion: 26/12/2019

NOMBRE:

: CEDULA:

DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA 1013577881

GENERO: FEMEMMNINO IFECHA NACIMIENTO: 08/12/1985 EDAD: 34 Anps
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA
EFPS: COMPENSAR ARP:

ANTECEDENTES LABORALES

Geupacion: INSTRUCTOR SENA - Tiempo en este Oficio: 11 ANOS
Exigencia Visual del Oficic - Cercana (20/) Lejana (20/)

For que

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl

Utiiza Alguna Proteccion; 8 - Cual: MONOGAFAS

Oficios Anteriores - Tiempo:

_EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| - Fecha del Examen HACE 2 ARIOS

Tiene Lentes Formulados: NG

Usa Lentes Actualmente: NO - -

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL

ESTADO MOTOR: NORMAL

Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20-1
Ol: 20/20
AQ: 20/20
CERCA OD: C.50M
(@] 0.50M
AQ: 0.50M

Oftaimoscopta Directa: Medios Transparentes

[DX_- MIOPIA LEVE

Cromatica: Normal - Ohservaciones:

Keratrometria QD: 41.50/42.00°5
01: 41.25/42.00"170

Retinoscopla OD: -0,50 SPH
Q- -0.25 SPH

Test Estereopsis: 40 Saq de Arco

Interpretacion: BUEN ESTADQ VISUAL

RECOMENDACIONES LABOBALES

Conirol Anual

Usar Elementos de Proteccién Visual
Adecuadocs

Realice ses exdmencs 2 b

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR
LESLIE JOHANA GALINDO GALINDO
LICENCIA No. 12140




O JESUS

Cédigo de prestador de servicios de ia salud Ne.1100] 054550
Aprotade por fa Secretaria de Salud de Bogota segin
Resolucion Ne. 1701 de Mayo 26 de 1997

Era. Mariz Luisa Molina M. CPTP No. |3958-T
Especialista en Gerencia en Salud Qcupacionat
Liz. de Prestacion de Servicios en Sequridad  Solud
Res. 7402 de 27/08/2079 de [o Se B

Nit: 820.015.874-4

E..&BOHATOR!O CL!NECG

Emprosa:
presa: Numero: 30412
INDEPENDIENTE e

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Momires A pelBdos

Fecha de Realizacion: 26/12/2019

Xxeanernd de Sdorstidnd Bk
L DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA 1013577681 34
| EXAMEN | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA ]
Vrr 70 - 105 Mg/dl T
Glicemia-Basal 89 N
Optimo:  Menos de 200 Mg/di
Colestero 173 Limite : 201 - 240 Mg/al
Alto  :  Mayor de 240 Mg/d:
Trigliceridos 133 Limite : Hasta 150 Mg/dl
Colesterol HDL 46 > B85 my Riesgo bajo
erfre 45- 65 Riesgo mederado
<45 Riesgo alto
Colesterol LD 100,4

Fecha de impresion: 26/12/2019

v RIS ELRISTAS
B T 'um ;g&;;v:;ﬂs
%:‘ ¢ B oo 4"; mﬂ(’qxas

& suctendions - Ynondes
3 £ 28 Soe Qcupnacional
Sy IS Bae oo T CHDNY

Dra, WERCERES QSORIQ ROSAS
HACTERIGEDISA

AT

Realice suy exdiieries va insed
apmz’mdc.s aaide X d

CYED L




Cédige de prastador de servicias de |a salld Ny HOO 1056550
Aprobado por ia Secretaria de Salud de Bogati segln
Resolucién Mo. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-F
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestercion de Servicios en Seguridad v Salud en ol Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de ln Secretaria de Salud
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JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédige de prestader de servicios de 1a salud Ne.l 10010565901
- Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segun

Resclucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Diya. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacién de Servicics en Seguridad y Salud en el Trabgjo
Res. 7407 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

it 830.015.894-4

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La razdn légica e impersonal serd el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una
barrera entre sus propios sentimientos y ios sentimientos de los demas que peodrian invadirios. Ella
le permitird también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que
no harfa espontdneamente. Podra abordar la sensacién en las mejores condiciones, si puede
situarse en un ambiente tranguiloc y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que impligue unas modalidades también concretas
de puesta en aplicacién, seréd para €i uno de los mejores procedimientos. Puede ser una actividad
manual regular. { cerdmica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo gue pueda poner en
juego la sensacion en el mundo exterior }.Actuando asi adquirird mayor confianza en si mismo y un
contacto mas concreto con el mundo, gue le permitira continuar su blsqueda del sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La bisqueda es la caracteristica primordial: bdsqueda de la identidad, del sentido de la vida, de
realizacion de si, de integridad, de desarrolio personal.

la lucidez y el conocimiento de si son particutarmente importante, ya que persiguen
permanentemente su diglogo interior.

Son ideaiistas al servicio de la humanidad que buscan la armonia, tanto interior como con los demas.

Tienen una gran capacidad para comprender a los demds, para ponerse en su fugar, para captarsus
sentimientos y ayudaries a desarrollarse. Prefieren estar en una atmésfera calida y de cooperacién.

Experimentan todo lo que puede dar sentido 2 la vida. Piensan en términos de posibilidades
respecto a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios
cuiturales,

Situacionas particulares

Farnilia.

Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. 5on ardientes defensores de las personas

que aman.




/‘

Nii: 830.015.894-4

o

<

Educacion.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son también sensibles 3 la calidad del
ensefiante, con el que desean identificarse. ¥ cuando son ensefiantes saben valorar a cada persona.

Vida profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la comunicacién. Necesitan
encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de realizacidn
personal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carisméticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerde con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontdneamente apraciaciones positivas.

Sectores de actividad.
Son de buen grado ensefiantes, escritores, terapeutas, consejeros, médicos y religiosos.
Relacién con el tiempo.

Seon sobre todo sensibles a las necesidades de fos demas y dan a gusto su tiempo, incluso llegando
a descuidar sus propias necesidades.

Relacién con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. Por lo general,
estan poco dotados para comprar y vender.

I

\'_’_"——«»-4#—*,,.‘. [
Guetaue Be Wmhgz
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M
TP 79638502

o

“GUSTAVO BEJARANGC SANCHEZ.
PSICOLOGO

T.P 75638502

TEE: 3123210889

Codigo de prestador de servicios de k salud No.| 1901056590
Aprobado por la Secretarfa de Salud de Bogotd segin
Resciucion No. 170} de Mayo 26 de 1997

Dra, Maria Luisa Molina M. CPT# No. { 3958.T
Especialista en Gerencia en Saiud Ocupacional

Lic. de Prestacién de Servicios en Sequridad ¥ Salud en ef Traboje
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud



Codigo de prestador de servicios de t salud No.[ 10010565201
Aprobado por |a Secretariz de Salud de Bogotd segln
Resolucion No. 1701 de Maye 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No, 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ceupacionad

Lic, de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en of Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de ta Secretaria de Salud

Nii: 830.015.894-4

ANALISIS MiBTL

NOMBRE: DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA

EDAD: 34 ANGS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrolio personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere
pasar por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razén, en un grupo
de creatividad, puede dar ia impresién de que estd al margen y volver al dia siguiente con una
sintesis clara y original de lo que el grupo ha expresado.

Expresa con frecuencia sus emociones y convicciones de modo tan abierto que se puede creer que
es extrovertido. Esto ocurre sobretodo en agueilas areas en que sus valores son fuertes. Puede
entonces intervenir con determinacién, incluso con obstinacién, y comportarse como lider
carismatico. Por el contrario, en las situaciones sociales en las que no tiene nada particutar que
decir, permanecera con frecuencia al margen.

ACTITUD ANTE EL TRABAIO
Funciona como catalizador, mas por influencia y ejemplo que por autoridad.
Trabaja tanto mejor cuanto mas corresponde lo gue se le pide con sus ideales humanitarios.

Tiende a preferir profesiones en las que sus cualidades de intuicidn y de comprensién de las
personas resultan atiles { Consejero, ministros, religiosos ). Actla mas a gusto de tU a td, en las
relaciones personales.Puade mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayoria de fas
veces a través de textos o escritos utiliza con agrado este madio de comunicacién, tanto en su vida
privada como en su vida profesional, sobretodo para los acontecimientos importantes. Puede ser
escritor o escribir para su profesién.







HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

Tipe de respiracion CO@"Z{ ’ - SUP—@{)’\of .

Observaciones

EXPLORACION DE LA VOZ

FONACION:

Altura: norma! 5 demasiado alta demasiado suave Variada

Cualidad: Resoliante Aspera Ronica hipernasal Resonancia normal

Problemas de articulacién: f\%

Voz hablada y leida:

Coordinacion fono - respiratoria f\_&WW\G \ -

Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normai )d

Aspecto expresivo de la voz (prosodia): ‘\}O g s

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: _ - 100 — Lt pnen cdo
Salud Ou@u‘\mq\u

PLAN DE TTO: p@u“‘qS cﬁ& AYANST O q‘ C/UTCQ::CQ:
e la uoe. C

Tkl 10E5TO;

gy

FIRMA Y C.C. DEL PACIENTE



HISTORIA CLINICA FON CAUDIOLOGICA

HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

EVALUACION DE voz

IDENTIFICACION

Nombres y apellidos b@' l‘-—{ “PSW SCP’EQQC_‘)\JCI[ .
c. MO12593 e
Fecha: ZQ) / EZI Z-Olcj

Profesidn: lng - Elechdhea
MOTIVO DE CONSULTA
Diagnostico medico: \) i \O’l"d{ _CA;;, M 3 (S5

Ve oy

Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera NS Pérdida de voz  ASO Doior aj

hablar __ 0 sensacion de constriccién en el cuello __ A4 Sensacion de cuerpo extrafic en iz
— —

garganta 5] carraspeo N1,

Desde cuando tiene esta afeccidn; 6 <o o) e 50 s

¢A qué atribuye esta afeccién? %\PO‘!’?(’OTC\TEW\:D .
Describa su ocupacién actual- fi ﬁSAY IcAQT .
¢Cudntas horas habla durante el trabajo? 5 o = / (} '1/61 .

cTiene que hablar en ambientes ruidosos? (O C‘C_XS%M }

¢Habla mucho fuera del trabajo?

¢Hay nifios pequefios o personas mayores sordas en sy hogar? 4 L.f = —

Al levantarse

— [
Esta peor o mejordesuvoz | cAua l . ¥ luego de hablar T:GJ[&JQ
O
iTiene dificultades al masticar o tragar? NO . las bebidas frias le dafian sy voz? _AND.
e .
¢0 mejoransuvoz? NO. las emociones alteran suvoz? 5  esnervioso? /UO -

Canta AL puede cantar S desafina_ A0 o l’ﬁq,hm



BIVINO NINO JESUS

Unidad Medica de ESPeCi&“StﬁS Cadigo de prestador de servicios de fa salud No.[001056590]
. Aprobado por fa Secretaria de Salud de Bogoti segin

Resolucidn No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M, CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacisn de Servicios en Seguridad y Solud en el Trabaja
Res, 7402 de 27/08/2019 de-ju. Searetaria de Salud

Fecha de Realizacion: 2612/2019

OMBRE: DOCUMENTO NO.:
DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA 1013577681
¥ | GENERO: FEMENING FECHA NACIMIENTQ: 8/12/1985 EDAD: 34 Afios
: | EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: COMPENSAR
CARGO: INSTRUCTOR SENA ARP:
Ha Trabajade en Ambientes Ruidosos - Si (Hiliza Protectores Auditivos - No
Tiempo de Exposician af Buido: 8 Hosas al dig. durante 11 Afios

w50 500 e 2000 SoRE prees w0 AUBIOGRAMA

IMPRESION DIAGNOSTICA:

I N e 1
= === T 1 +——=7 |0k HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. DESCENSO DE GRADC
—a ! | [ {EVE A MODERADO EN TODAS LAS FRECUENCIAS
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HISTORIA CLINICA FGNOAUDIOLOGICA

APARATO RESPIRATORIO
éFuma? N cuantos diarios ha tenido afecciones bronco
pulmonares

De que naturaleza ——— T T

Con que frecuencia ___————""

- _..——u—-_"___'———-
Observaciones

*

APARATO DIGESTIVO

éComede todo? ___NKD. ha presentado alguna afeccion hepato- biliar? __f\i>

£Sufre de gastritis? NI . le han diagnosticado reflujo? _AJOD -

éSiente agrieras después de las comidas? PO -

éToma bebidas muy frias? N muy calientes? "'5’\“:
ALERGIAS

éRonca? © Cﬂfﬁbﬂq:\resenta obstruccion nasal brusca? _ O .

éLe han diagnosticado rinitis? NO ., se resfria continuamente? ANO -

£Qué alimentos no tolera y por qué? N ﬂi\” N,

iAntecedentes de sinusitis? o

éDolores de garganta __ NG| faringitis E}Wﬁg@‘Guarda reposo durante un episodio de

gripa? _© (ASion il

Ohservaciones

EVALUACION OFA

Labios kr\x-egw T I\j\Oﬂke?—- Swﬂ@kﬁoof

Dientes G@h&iﬁ/qu i\QO\O{" }’\QCf’_ D aecs

Paladar duro [ V\l?%'ﬁ) paladar blando lh-—\-(: 8«0
Lengua M e AOJ\\CJ—"’ S\ N’QJ*‘T( -

U
Cuello f\bm\ palpacion _




Resultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Fecha de visita 26/12/2019

Cdd. paciente: 1013577681 Edad 34
Apellido SANDOVAL PERILL. Genero Femening
Nom. DOLLY ASTRID Altura, cm 153
Fecha de nacimier(8/12/1985 Peso:, kg 72
FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico Caucasico BMI . 30.76
LS B s PR & Fuma No fumador Paquete-afio

Grupo paciente

wolumen (L)

QO Tedricos

i 3

i

p

P
¥
5%

=

Grado de control de calidad: A Vvariabilidad: FEV1=0.04L (1.61%), FVC=0.02L (0.7]
2 Acceptable trials
o Tebricos

‘ Interpretacion
5 T @ Espiromeiria normal

Fecha prueba PRE 26/12/2019 08:34:44 a. m.

Farbmetrss ELN Tade. Best o%Tedr, P-score PRE#1 PRE #2 PRE®2  POBY Yo T
FVC L 2.69 3.31 | 2.82% 85 | -131 | 2.82 | 2.80 * |
FEVL L 2.26 2.78 | 2.53% 91 | -0.78 | 253 249 * |
FEVING % 73.8 83.6 ;
FEVI/FVE % 73.8 83.6 | 89.7% 107 103 0 897 889 *
PEF s 1 493 £.45 ¢ 7.46% 116 1.10 746 | 5.93 | * |
FEF2575 s 203 3.12 - 3.20 102 012 | 320 3.19 !
ELA afios 34 47 138 47 49 ;
FET 5 6.00 ; 2.30 38 230 | 2.18

T Evol mL 100 100 80
FIVC L 2.69 3.31 -
wMziores valores de todas 1as curves - BYPS 1106 23 °C {73.6 °F} - Tedricos MHANES 13

Informe meédico o

Instrumento usado

Spirobank II new S/N Y05385
Calibracion 27/04/2018 02:31:27 p. m.

Firma



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA n
=R siqa
A e

Hace constar:

Que el Sr(a) DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1013577681 realizé el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1013577681 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 proteccion 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV € PosITIVA
h . COMPARNIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companiia se encontré que la sefiora DOLLY ASTRID SANDOVAL
PERILLA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.013.577.681, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2021 y fecha fin de contrato 04/10/2021 con riesgo 4.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vdlido por un mes): 202101012389337.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 10:09:49 a. m.
ISCDC: 17/02/2021 10:09:49 a. m.



EA4 | Banco Ca Socal

S TEML

.2:0 . : Ba nco UNA ENPRESA DE
"o -'_3 Caja Social ;Qm

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA Identificado con CC 1013577681

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina RESTREPO VALVANERA,
con las siguientes caracteristicas:

Numero: 24049724679
Fecha de apertura: 23 de Diciembre de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 17 del mes Febrero de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101044945 0
Fecha Expedici6n: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Aiio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

08 02 2021 08 02 2021 00:00 14 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  SANDOVAL PERILLA DOLLY ASTRID |identificacién: 1013577681

Direccién:  CARRERA 80 BIS C 7A- 15 TORR |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléfono: 3143530143

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y Identificacién: 899999034-1

TELECOMUNICACIONES D.C.

Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR |Cilld=d: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEléfOllD! 5960050

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.2214737 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 08/02/2021 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 Expedicién: 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 08/02/2021
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 direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMAAUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

T Soodow)

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

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

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




SEGUROS
DEL

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. 12-46-101044945, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 8 dias del mes de Febrero de 2021

Mng

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
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

12461010449450

FECHA
08/02/2021
RECIBIMOS DE: SANDOVAL PERILLA DOLLY ASTRID C.C. 1013577681
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101044945
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101044945-0-0 $20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARIJETA: $0.00
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461010449450
FECHA
08/02/2021
RECIBIMOS DE: SANDOVAL PERILLA DOLLY ASTRID C.C. 1013577681
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101044945
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101044945 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SEGUROS

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101044945

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.

1.13 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, (II) 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 PERIUICIOS 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
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4 SEGUROS

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA 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 COMPARNIA 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 DISMINUIDAY 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 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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Bogot3,

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 afo

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 informacion para

efectos

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

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

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

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

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

Por el afio gravable 2020, no desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé 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 veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2021.

FIRMA: D51 Eolal
NOMBRES Y APELLIDOS: DOLLY ASTRID SANDOVAL PERILLA
C.C. No. 1.013.577.681 Bogot4


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