DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 25

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 951210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA - BIENESTAR APRENDICES Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26399-831998
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 22960

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo aleciténicn conratista | o ouorga@eenaeduc | cc. | 3435855 |ipnede contacto 17835
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4870483676
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2283410/2021 | N° Compromiso SIIF | 33221|
Valor Total del Contrato $17.407.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.407.000 1 Del 23/02/2021 Al 28/02/2021 $ 464.187,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.942.813 Comisiones $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL, EN LA ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS,
OBJETO CONTRACTUAL: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION Y DEL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) CONVIVENCIA, COMO PARTE DEL GRUPO DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 464.187 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 $464.187 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 158.498 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 158.498,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 205.187,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 1.436,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 52.833 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 462.751,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccioén virtual de SGSST, pot la paltaforma Si Contratista.

ENTREGA DE INNFORME DEL MES DE FEBRWERO

APOYO EN DISTRIBUCION DE HABITACION APRENDICES CENTRO DE CONVIVIENCIA
ACOMPANAMIENTO EN EL COMEDOR APRENDICES CENTRO DE CONVIVENCIA

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DICKENS MEVERBER BUITRAGO VANEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON identificado(a) con CC 63435855 se encuentra afiliado
a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2013

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. -FOSCAL VELEZ
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 18
dias del mes de 2 del ano 2021 .

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



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:

SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON, identificado(a) con cédula de ciudadania
63.435.855, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

0|2

2. Concepto

4. Numero de formulario

14740653148

(415)7707212489984(802

0) 00000

1474065314 8

|
14. Buzon electronico

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
6 3 4 3585 5|7 Impuestos de Bogota Ry, "W T |
IDENTIFICACION N |
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 63435855 199203009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Giugadﬁﬂu;icipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/8 Vélez 8 6 1
31. Primer apellido 32. Seqgundo apellido 33. Primer nombre \ ) _h34. G:ru_s nombres
QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA
35. Razon social N )} \ /
36. Nombre comercial \ | 37. Sigla
(v 1 _
UBICACION
38. Pais 39. Departamento | 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal <
CL9 14 A88 SUR
42. Correo electronico Sandipatiq @ hotmail.com /N ¥
43. Cdodigo postal 44. Teléforic 4 31121679 7 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activin’a& ecornioimica Ocupacion
Actividad principal Ac_*ivida_d secunrja;ia Otras actividades 29 Nimsro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédide 49. Féchainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 2 99[l201208.01]||[8 6922002081 7] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 &+ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeao4 9| | | | | | ooy | [ [ | [ | P ]
49 - No responsable de |VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 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 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

X

60. No. de Folios:

61. Fecha [2021-02-11/12:17:50

0

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2021 12:18:05PM

Escaneado con CamScanner



D | .ﬁ*{?ﬁ N Formulario del REQIS‘:tI’f:I Unico Tributario
Establecimientos

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14740653148

0) 00000

1474065314 8

(415)7707212489984(802
|
14. Buzon electronico

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

6 3 4 3585 5|7 Impuestos de Bogota 3 2_!

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes 0 negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica i
Establecimiento de comerci g 2 |[Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cusméticc:| " o N
162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA Y PERFUMERIA VELEZ SAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Velez 8 61
1 S
165. Direccion
CR6 5A 31
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/ia matrice/a'miercant!
2 40666 270 12,0 7 3 1]
168. Telefono 169. FeCha d= cierre
31424491838 20150130
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164.Cludad/Municipio
2 i . "
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de |a matricula mercantil
~ | ______|
168. Telefono 169. Fecha de cierre
- ‘ | 1 ‘
160. Tipo de establecimiento 161. Actividadeconomica
162. Nombre del establecimiento:;
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de |la matricula mercanti
| |
168. Telefono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2021 12:18:05PM

Escaneado con CamScanner



LDERON:...

r‘\ .:Medifolios - SANDRA PATRICIA QUIROGA CA
CERTIFICADO PRE-INGRESO OCUPACIONAL I

CIMAD IPS LTDA
CALLE 13 5-25 COTA
TELEFONO: 8640692 - 8965456 -3158027666
www.cimadips.com
___ ps
e - B REPS 252140001301 - LIC SO - 25-4730-14
ECHA 2021-02-15 16: 4151 .

NOM .

BRE SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON DOCUMENTO 63435855
EDAD 46 CARGO:

EMPRESA: PARTICULARES

ACTIVIDAD ECONGOMICA: NIT:

DIRECCION EMPRESA: TELEFONO EMPRESA: E

Entidad Promotora Salud: PARTICULARES
Administradora Fondo Pensiones:

Administradora Riesgos Laborales:
N

CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPERAR
| CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

L

OTROS: A LA HORA Y FECHA DE LA ATENCION DEL TRABAJADOR, NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
REGISTRO DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS CLINICOS O PARACLINICOS
EXAMEN
AUDIOMETRIA: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:
OPTOMETRIA: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:
ESPIROMETRIA: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:

PRUEBAS LABORATORIO SANGUINEAS: NORMAL
OBSERVACIONES: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA, ,NORMALES , ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITIS B NEGATIVO

OTRO: NORMAL
OBSERVACIONES: TEST PSICOLOGICO NORMAL

LIMITACIONES O RESTRICIONE SIN RESTRICCIONES

CAUSA DEL APLAZAMIENTO
Y SALUD EN EL TRABAJO: RECOMENDACIONES A AL TRABAJADOR: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON

NTRO DE PARAMETROS NORMALES. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, USO DE
RECCION VISUAL PERMANENTE. USAR MEDIAS COMPRESIVAS ANTI

RECOMENDACIONESDE SEGURIDAD
ENFASIS OSTEMUSCULAR , DERMATOLOGICO Y CARDIOVASCULAR DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. VALORACION OPTOMETRIA EPS, COR

VARICES. USAR GUANTES DE PROTECCION.

RECOMENDACIONES A LA EMPRESA: SEGUIMIENTO POR EL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EMPRESARIAL

INCLUSION AL S.V.E.
VISUAL 2-

REMISION
OPTOMETRIA EPS.

Escaneado con CamScanner



L
f@ oy, CIMAD s CONCEPTO TEST PSICOLOGICO
Ny WARTEGG Y VALANTI

Nombre del trabajador * Sandra Patricia Quiroga Cédula 63.435.855
Edad 48 afios Cargo que aplica Auxiliar de enfermeria
Fecha 15 de Febrero de 2021

Resultado de evaluacion psicolégica

Se emple el test de personalidad proyectivo de Wartegg y el test de valores y antivalores Valanti.

Se aprecia que Sandra Patricia denota disposicion y motivacion al cargo que desempefia, asi como experiencia
de cinco afios trabajando para el sector salud. Denota una orientacion para actuar conforme a las normas y
estéandares socialmente establecidos; en lo social, muestra disposicion para relacionarse, le gusta agradara los
demas; refleja rasgos de afabilidad en la interaccién con los demas. Puede canalizar su energia en el desarrollo
de las diferentes actividades que realiza. Frente a situaciones de estrés, puede manifestar rasgos de ansiedad.
Su estilo de raciocinio es concreto, puede integrar los procesos de asociacion y sintesis en su analisis.

Le da un poco méas de importancia a la rectitud que al resto de las personas, destacando el area fisica de los
valores, dando prioridad a cualidades como responsabilidad, compromiso, respeto, confiabilidad y el
cumplimiento del deber; Del mismo modo impacta en su vida el amor y la no violencia, que al resto de la
poblacion, resaltando la parte intuitiva y espiritual de los valores, dando prioridad a valores como la compasion,
el cuidado, la simpatia y la hermandad. La valoracion de la verdad y de la paz no son tan prioritarias, dejando
en segundo plano la parte intelectual y emocional de los valores, dandole un poco de menos importancia a
valores como la veracidad, la curiosidad, la paciencia, la calma o la reflexion.

‘Diana Moreno
Psicéloga

TP. N° 115829
Licencia Resolucion N° 3425 de 2020

Escaneado con CamScanner




151212021 .- MediFolios H.C, --..
o CIMAD IPS LTDA
NIT 830-093-234-6 REPS 252140001301
T mman e e LABORATORIO CLINICO
N
Tel: 8640692 - 8965456
NOMBRE DEL PACIENTE IDENTIFICACION EDAD SEXO
SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON CC 63435855 46 A F
DIRECCION TELEFONO ENTIDAD
CLL 9 14A 885 3112167975 PARTICULARES
cob. ESTUDIO FECHA SOLICITUD
14843 2021-02-15 10:11
(903841) GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
LESCRIPCION LECTURA VALOR DE REFERENCIA
GLUCOSA 78 ing/dl 70- 105
(906317) HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBs]
DESCRIPCION LECTURA " VALOR DE REFERENCIA
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE NEGATIVO NO REACTIVO < 1 // REACTICO >= 1
(903818) COLESTEROL TOTAL
DESCRIPCION LECTURA VALOR DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 160 mg/dl hasta 200 mg/dl
(903868) TRIGLICERIDOS
DESCRIPCION LECTURA VALOR DE REFERENCIA
Trigliceridos 92 mg/dl 44 - 150 mg/d(
(903815) COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
DESERIPCION LECTURA VALOR DE REFERENCIA
COLESTEROL ALTA DENSIDAD - HDL - 36 mg/dl 35-45
RIESGO BAJO : Menor a 120 Riesgo
COLESTEROL LDL 105.6 mg/dl moderado ; entre 130 y 189 Riesgo

alto : Mayor o igual a 140

DX. PRINCIPAL: ()
DX. RELACIONADO: (}

Elizabet Rlvera Camargo
Bacteriéloga - Universidad de los Andes
Res Min 8595

MEDICINA DE LABORATORIO

https:/Mww server3medifolios. net/index php/SALUD,HISTORIA/laboratorio/emrega_result.ado__laboratorio/47739,47740,47741,47742.47743

Escaneado con CamScanner
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Historia No

FECHA NACI 1972-05-08

QUIROGA CALDERON

NOMBRE SANDRA PATRICA
CELULAR 3112167975

DOCUMENTO 63435855 SEXO FEMENINO
DIRECCION CALLE SN. 14-A-85 SUR ‘EDAD 48
ACOMPANANTE NO APLICA

ULTIMA VALORACION HA

ESTADO CIVIL NO APLICA
EPS NUEVAEPS

FECHA 08/20/2020

CE 6 MESES

ANTECEDENTES 0
MOTIVO CONSULTA PRIMERA VEZ

ANAMNESIS CONTROL Y CAMBIO DE ANTEOJOS,
OCUPACION FARMACIA

TIPO DE TEST AV USO DE LENTES PERMANENTES CLASE DE LENTES MONOFOCAL
LEJOS LETRAS . : ' '

CERCA LETRAS

CLASE DE FILTRO ANTIREFLEJO HABITOS DE USO PERMANENTES

© AGUDEZA VISUAL LEJOS

AVCC AVSC
oD 20120 PROTESIS
o1 . 20140 ‘ - PROTESIS
AGUDEZA VISUAL CERCA
AVCC AVSC
oD 1.00m ' . 1.25m )
ol , 10om 1.25m
: ' o RX EN USO S
ESF CIL EIE
oD 050 _ -1.00 40
130

01 075 -3.75

@ BIOMICROSCOPIA/EXAMEN EXTERNO

PARPADOS SANOS AO PUNTO LAGRIMAL SANOS AO CORNEA' SANOS A0

CONJUNTIVA SANOS AO PUPILA R;FLEJos'PuPILARESPRESENTEs IRIS SANO
CRISTALINO TRANSPARENTE, C.ANTERIOR SANO
DOMINANCIA =~ PPC
2R S TEST VISION COLOR
MANO DERECHA P s ESTEORO}’S[S e
NORMAL ¢
QJQ DERECHO

g@%ﬁfﬂ&f‘fﬁi

g L LT L S,

Escaneado con CamScanner



V1, ORTOFORIA
: VP ORTOFORIA
QUERATOMETRIA HABITUAL

HORIZONTAL VERTICAL EJE DESCRIP

0D . e
0Ol

CIONMIRAS

SUBJETIVO NORMAL

RETINOSCOPIA ESTATICA _
ESFE CIL  EJE ADD

AVVP . AVVL DP

ESFERA CILINDRO EIJE . OBSERVACION
oD ! . QD +050  -1.00 40 +1.50 20/20 20/20 27129
oI " o1 +025 -350 100 +150 - 20025  20/20
TIPO DE TONONETRO PIO
SCHIOTZ _ oD OBSERVACIONES
HORA 12:20:00 ol oo !
\
OFTALMOSCOPIA
QD SEGMENTO POSTERIOR SANO
Ol SEGMENTO POSTERIOR SANO
DIAGNOSTICO
| | .
TIPO " PRINCIPAL ~ oJo DIAGNOSTICO
REFRACTIVO st ’ DERECHO . ASTIGMATISMO-H522 PRESB
TIPO PRINCIPAL ' 0JO - DIAGNOSTICO
REFRACTIVO . st DERECHO ASTIGMATISMO-H522 PRESB
\
% FORMULA
ESF CIL EJE AV ADD DNP
Ub +0.50 -\1.00 40 .. 2020 +1.50 27
" o1 N -3.50 100 20125+ +1.50 20
PROXIMO CONTROL CLASES DE LENTES CONDUCTA
6 MESES PROGRESNVO SE DA RX DE USO PERMANENTE -
VIGENCIA DE LA FORMULA TIPO DE FILTRO OBSERVACIONES )
1 MES ANTIREFLEJO
OPTOMETRA ESTEBANACOS P
./ f a\ -
Yy
A

Escaneado con CamScanner



Codigo de Prestador: 2547302642

Sede Mosquera: Carrera 1 Este #4-03, Barrio Cartagenita

lm S- d-cal Sede Madrid: Carrera 9 #4-97, Barrio San Luis
Igmeai Teléfonos: Mosquera: 829 54 14 Madrid 828 70 09
Toves o i e g T ALY

INIT: 900.923.659-9 u 5 .
Audiometria Tamiz
s | Fecha: 16/Feb/2021, Hora: 03:10:44 p.m. HC:; # 64519
| Apellido: Quiroga Calderon Nombre: Sandra Patricia Edad: 48 afios
“ Tipo Doe: CC Nro Identidad: 63435855 Sexo: Femenino @
Lugar:

Dircccion: Calle 9# 14 A /88 Sur Sol Naciente

chlcfonn: Celular: 3112167975  Email:  Estado Civil: Soltero

I persomales [ §iNo | [0 [Versonates ] SiNo ] _Tiempo__] _UssEPP_|
No No No

Cirugia

Ninguno Practica de tiro

Otalgia No Ningune Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen No No
Plurito No Ninguno Usa mp3 No No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta Si 18 Afios No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No
Consumo del cigarrillo Ninguno

Anteccdentes Laborales

Puesto de Trabajo Duracion en la Em Exposicion a Ruido Jornada Laboral Medidas de Control
OTOSCOPIA

Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal

250 Se0 1000 2000 3000 4000  coes  pees Hz

Diagnostico Audiologico:

Sensibilidad Auditiva Periférica Bilateral Dentro De Parametros Normales.
Se Atiende Paciente Con Todos Los Epp Segin Protocolo De Seguridad.

Recomendaciones:

Se Recomienda Control Auditivo Anual. Rotacién De Auricular De Teléfono Para Su Labor. Tener Reposo Auditivo Extra-laboral.

Qppra ko LI

—
U,
Reg. 1.032.385.145
Laura Patricia Hurtado Medellin Sandra Patricia Quiroga Calderon Huella
Audiometria CC 63435855 Digital

Registro #: 1101995
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63435855 realizo el dia 24/02/2021 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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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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 identific6 que SANDRA
PATRICIA QUIROGA CALDERON, con Cédula Ciudadania No. 63435855 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 22/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 22/02/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

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): 202101012515173.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/02/2021 03:09:31 p. m.
ISCDC: 24/02/2021 03:09:31 p. m.



SANCOLOMBIA SA.  Establecimiento Bancano

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de Febrero de 2021

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA QUIROGA CALDERON identificado(a) con CC
63435855, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 32915385981 2020/11/10 CXC PENDIENTES

Juan Camilo Moreno Gomez s el
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento

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

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

de
todos




SEGUROS "
De L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA
- DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101023457 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARO: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Ano: Horas:
22 02 2021 19 02 2021 00:00 28 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA Identificacién: 63435855
Direccion: ~ CLL9 N 14A - 88 SUR Ciudad: MOSQUERA - CUNDINAMARCA Telefono: 3112167975
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA ldentificacién: 899999034-1
Direccion:  KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA [Ciudad: MOSQUERA - CUNDINAMARCA Teléfono: 5462323
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.2283410 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS
DE CARACTER TEMPORAL, EN LA ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS, PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION Y DEL CENTRO DE
CONVIVENCIA, COMO PARTE DEL GRUPQ DE BIENESTAR AL APRENDIZ DEL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA DE MOSQUERA

AMPARQOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Aseqgurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2021 28/04/2022 $1,740,700.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $8,000.0 $5,320.00 $ 33,320.00 $1,740,700.0 22/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado:
CONFIARSEGUROS LTDA 205020 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 CALLE 83 NO 19-10 - Teléfono: 4590601 - BOGOTA, D.C.

N

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneando el codigo OR.

Aplica unicamente para |a emision original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Escaneado con CamScanner




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

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101023457, 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 |o establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 22 dias del mes de Febrero de 2021

Mg}

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
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGURQOS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

21461010234570

FECHA
22/02/2021
RECIBIMOS DE: QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA C.C. 63435855
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101023457
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUQTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101023457 -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: CONFIARSEGUROS LTDA - 205020 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010234570
FECHA
22/02/2021
RECIBIMOS DE: QUIROGA CALDERON SANDRA PATRICIA C.C. 63435855
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101023457
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ‘ GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101023457 -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: CONFIARSEGUROS LTDA - 205020 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.21-46-101023457

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 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADQO, 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Il) 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 DOLQOSA 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 SALARIQOS, 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 PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA 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 OBIJETO
CONTRACTUAL.

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

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

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 OTORGADOQS 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
SEGURESTADQ. 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 COMPANIA 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 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 LAPRIMA 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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