DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6digo Regional 68
SENS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 28 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63226-894106
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 22179
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AURORA MILENA PARADA ORTEGA 1234
Correo electronico contratista: amparada64@misena.edu.co C.C. 37.748.146 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91200378381

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: 2189576/2021 | N° Compromiso SIIF | 6821
Valor Total del Contrato $22.360.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.360.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.460.000 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacién en los programas de integracién con la educacién media en
OBJETO CONTRACTUAL: formacioén titulada y complementaria en el area de hoteleria y turismo del centro agroturistico regional santander

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 8611560476 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 pension 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA. 2065271. PROG. Operacién Turistica Local. Comp. Disefi. paq.turis.acuerd.component.técnico.estand.servicios.A.A: Consid.factores,
para el disefi.experienc.turisti. Analizar experiencias y motivaciones de viaje de turistas. Fecha:feb. 2-4-9-11-16-18-23-25. Dias: Mar
Juev. Horario: 13:00-18:00. Horas: 40 horas.
Etapa Practica. Ficha 2065271. Prog. Técnico Oper.Turis.Local. A.A: Crear unidad productiva turistica siguiendo protocolos establecido
Comp. Resultados de aprendizaje etapa practica.Fecha. Feb. 4-9-11-16. Dias: Mart. Juev. Horario: 7:00 - 12:00. Horas: 20 hora
Actividades Adicionales: Recepcién de documentos del grado décimo para matricula en el Municipio de Curiti y Chima. Promocién del Pro
Operacién Turistica Local. Fecha: Feb. 3-5-10-12-17. Dias: Miércoles-Viernes. Horario: 7-12 / 13:00-18:00. Horas: 40 horas.

Total Horas Formacién y Actividades Adicionales: 100 Horas.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripcion de cada AURORA MILENA PARADA ORTEGA
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 EI 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 OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

AURORA PARADA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-37748146

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-02-10

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-37748146

NOMBRE EMPLEADO

AURORA MILENA PARADA ORTEGA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8611560476

REFERENCIA PAGO(PIN) 8606666326

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2021-01

PERIODO SALUD 2021-01

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

martes 23 febrero 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 0,1600000 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,1250000 | $ 113.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $ 113.600 $9.500 $0 $ 268.500




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14681560001

(41

5)7707212489984(8020) 000001468156000 1

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional % 14. Buzon electronico

37 7 4 8 1 4 6| 2 |mpuestosyAduanas ge Bucaramanga Y A iy

IDENTIFICACION 7

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion : 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37748146 19980227
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [50. Citdac/Micipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6.8 g Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | i 34. Otros nombres
PARADA ORTEGA AURORA - ‘ MILENA

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander i 8 | Giron 307
41. Direccion principal £ g
CR16C 15B 28 BRR CAMBULOS £l 7
42. Correo electrénico auras_milena1979@hotmail.com N S
43. Codigo postal |44. Teléfov‘;o 1 y £ 317860101 8]45,Teléfon02 6593116
» e’ %7 TLASIFICACION
Actividad econémica . ™ ) Ocupacién
Actividad principal Activicad secundariawv i 2 Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cediga  *, 49. Fecta iniqﬁagﬁvdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

855 1[z020018 1)|| —Jp (Y ] | | | [2320 L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 v 1 By, A, 410 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scegols | | | II‘IL[ N N N (N B

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 o 5 6 7 8 9 10
[ l { [ l l I l [ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | | l |s8. cec | |
1 !

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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos si NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha |2020 -01-31 J

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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: 984. Nombre CAMACHO MALDONADO MANUEL ARTURO
985. Cargo Gestor Il

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 06:42:24PM
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wSAN DBEGO CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2020-01-31

1.~INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Actividad econémica: Servicios

Nombre: AURORA MILENA PARADA ORTEGA Documento: CC 37748146

Fecha de nacimiento: 1979-12-16 Lugar de nacimiento: BUCARAMANGA (SANTANDER)
Edad: 40 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 1

Direccidn actual: CRA 16 C # 15 - B 28 CAMBULO Municipio: GIRON

Teléfono: 3178601018 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: NUEVA EPS

Responsabie**: LUZ MARINA PARADA (HERMANA) Teléfono: 6593116

Acompanfante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

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

INMUNIZACIONES Relacién de blolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacldad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacidn, requiere ser corregida

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a AURORA MILENA PARADA ORTEGA con documento de identificacién No. 37748146 se
considera NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la Informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

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

1. Debe actualizar anualmente la férmula de correccidn de los lentes en su EPS. Esta recomendacién no esta relacionada con
implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemograma: dentro de valores limites; - Glucosa en
suero: dentro de valores limites; - Triglicéridos: dentro de valores limites; - Colesterol total: dentro de valores limites; - Colesterol de alta

densidad (HDL): dentro de valores limites; - Colesterol de baja densidad (LDL): dentro de valores limites.

Parcial de orina dentro de limites normales

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR ANTECEDENTE QUIRURGICO RECIENTE: Presenta antecedente de cirugia abdominal reciente,
actualmente asintomatico, sin alteraciones funcionales por lo cual se considera que NO le genera actualmente limitaciones ocupacionales

para el oficio, pero se recomienda continuar seguimiento de acuerdo a lo establecido en su entidad de salud.

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

implicaciones-ocupacionales o la necesidad-de tratamiento.



DRA. EMMA ALEXANDRA ROMERO OLIER
Medico y Cirujana UIS
R.M. 07295/08

2
.1 &} .
’»;‘;;F frraatarl i "
T Escanee el codigo si
Indice der .
desea verificar datos

Especialista Salud Ocupacional :
Universidad Manuela Beltran AURORA MILENA PARADA ORTEGA
Lic. S.0. 04502/12 Documento: 37748146

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

historial médico.
CL 35 21 74 IN 231 Edificio Apolo ~ Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com informacion@sandiegoses.com

Impreso por: rigoberto.moreno
Fecha: 2020-01-31 Hora: 11:21
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%&f ﬁ' | ~ EVALUACION PSICOLABORAL
y SERVICIOS EN SALUD :

ESTUDIAR EJERCICIO VER TELEVISION IGLESIA DIBUJAR () OTRO TRABAJO

0 (x) ST IO - s 0

5. MOTIVACION AL TRABAIO

MOTIVACION AGRADO POR LABOR (X) LOGRO (X) PODER () AUTOSUPERACION
INTERNA ' ’ (X)
MOTIVACION | PRESTACIONES Y GARANTIA (X) GRUPO DE SATISFACCION NECESIDADES  SALARIO (X)
EXTERNA LOGRO(X) . - BASICAS (X)
ESTABILIDAD LABORAL (X) FORTALECER APRENDIZAJE | ESTABILIDAD DEL GRUPO FAMILIAR
' (X) (X)

6. MIEDOS O FOBIAS

i

ACROFOBIA () N CLAUSTROFOBIA ()

NINGUNO (X)

7. PRESENTACION YACTITUD DENTRO DE LA ENTREVISTA

ADECUADA PARTICIPATIVA EUPROSEXICO DISPROSEXICO COLABORADOR,
(X) ( () PARTICIPATIVO, ACTIVO  {

)

8. CAPACI DAD DE ORGANIZACION Y CURSO DEL PENSAMIENTO

TAQUIPSIQUIA(Rapldezmental) Sl 0 NORMAL i . EXADIPSIQUIA (Lentitud mental)

NTECEDENTES DE TRASTORNOS EMOCIONALES O PSIQUIATRICOS

FAMILIAR: Ninguno . " ' | PERSONAL: Ninguno.

10. CONSUMO SPA

FUMA BEBIDAS ALCOHOLICAS k SPA

NO : . NO NO

11. OBSERVACIONES Y ASPECTOS PARA MEJORAR EL PERFIL DEL EVALUADO

Niega antecedentes personales de patologias psiquidtricas, al examen mental se encuentra alerta, orientado en tiempo,
espacio y persona, anime adecuado y pensamiento légico. No tiene antecedentes judiciales. £l aspirante posee salud
mental en términos generales adecuada, se muestra consciente en aspectos de memoria y atencidn. Se presenta

receptivo y con adecuada participacion en la entrevista.

P N

/rgu llg//e/zﬂnaii‘
PSICOL G} *'-
TP 154

Joan Stephanie Jaime Barragan : Trabajador / Aspirante
Psicéloga
_Esp. Gerencia de Riesgos laborales, SST

ww.sandiegoses.com
Bucaramanga Colombla




EVALUACION PSICOLABORAL
SERVICIOS EN SALUD -

EVALUACION PSICOLABORAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN (SENALAR) L
" DIA MES ~ARO ' CIUDAD - INGRESO (X) PERIODICO ()
31 ENERO 2020 BUCARAMANGA EGRESO () :
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ‘
USUARIO 424830
_ CONTRASERNA AP-146
1. DATOS DEL TRABAJADOR O ASPARIRANTE .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES # DOCUMENTO LUGUAR EXPEDICION
PARADA ORTEGA AURORA MILENA 37.748.146 BUCARAMANGA
GENERO (SENALAR) : FECHA DE NACIMIENTO ‘ EDAD
" FEMENINO MASCULINO | DIA MES ~ANO 40
(X) ()- - 16 _ DICIEMBRE 1979 ,
#HUOS # PERSONAS A ‘ LUGAR DE NACIMIENTO LUGAR DE RESIDENCIA
CARGO e ' '
1 o 1 BUCARAMANGA GIRON
SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO VIUDO
ESTADO CIVIL (X) () () 0 ()
2. INFORMACION EDUCATIVA Y LABORAL DEL TRABAJADOR
. PRIMARIAC . . PRIMARIAI | BACHILLERATOC = BACHILLERATOI NINGUNO
NIVEL . el o 0 b ) o e )
EDUCATIVO TECNICO C ~ TECNOLOGO C | UNIVERSITARIOC - UNIVERSITARIO | -~ POSGRADO

00 =i M0 ) IR o b

k(CARGO INSTRUCTOR - r
TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL CARGO DE INGRESO/RETIRO: 4 ANOS

3. VALORACION DE LA PERSONALIDAD

Nivel de valoracidn personal: Se describe como una persona muy sociable, empat|ca responsable, dedlcada en su trabajo,
respetuosa, cordial, alegre y con sentido de pertenencia.

Manejo de la angustia / Tolerancia de la frustracién/ resolucién de problemas: Tiene una alta capacidad para resolucién de
problemas, “no se enfrasca”, y trata de solucionar con rapidez cada situacién.

Area Social:-Vive con su madre y su hijo. Su relacién con su familia es adecuada. Tienen constante colaboracién, se
colaboran mutuamente y tienen una relacién bastante unida.

Capacidad de adaptacién: Tiene facil adaptacion al cambio, Tiene establecidas con claridad metas a corto, mediano y largo
plazo. )
Conocimiento y aceptacién de normas y valores: Considera que son lo mas importante para que un pais o sociedad salga
adelante, es importante para que “los jévenes'no se pierdan y encuentren una luz en los valores y cumplan las normas”.
Gama de metas: A corto plazo desea gue su hijo consiga el ahorro programado para que pueda “aplicar a la casa”, también
desea ejercer bien su cargo y seguir preparandose; a mediano plazo, le gustaria tener un vehiculo propio y tomarse unas
vacaciones fuera del pais, y a largo plazo, espera ya terminar de pagar su casa.

4. ACTIVIDADES EXTRALABORALES

DESCANSAR ESCUCHAR COMPARTIR CON | SALIR A PASEAR ACTIVIDAD _USARPC
(x) MUSICA (x) FAMILIA (x) (x) ARTISTICA (x) (x)

- - www,sandiegoses.com
Calle 35 N2 21-74 Edificio Apolo Interior 231 ~ Bucaramanga




Informe psicotécnico :
- AURORA MILENA PARADA ORTEGA

AURORA MlLENA PARADA ORTEGA; -
Cédula: 37748146
Cédigo de Usuario: 424-830

Fecha de Aplicacién: 2020-01-31

Edad: : 40 Afios
Escolaridad: B Profesional
Perfil: Personalidad (16n)
Cargo: Instructora.
Empresa: Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA
Teléfono: 3178601018
Email: auras_milenal979@ hotmail.com
<; HM@&@ 1

lmpact—psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requ;ere mterpretacnor
pro:esmnal por parte de ps:cologo Las afirmaciones que cormene reqweren de va%idaczon en enmavssta y/o otras

tecmcas de evaiuav:ion
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!rsfcxme psicotécnico
AURORA MILENA PARA’DA ORTEE’GA

POLOSDOMINANTES.

EMISION DE JUICIOS.

ESTILO DEVIDA

SOLUCION DE PROBLEMAS e

Certeza

INTER?RETAC%N DE LA DISTORSION MC}TI\/ACIONAL
(PERFIL TIPO IV) L.as puntuaciones obtenidas por la persona pueden ssgmﬁcar una actitud de adaptmon ﬁome» al
cuestionario; por lo tanto el puntaje no necesariamente es lnadecuado puesto que mostrard el interés por

favorecer su imagen de una manera inteligente ante Ia situacion de evaluacién y cercana a un ideal social.
AJUSTE DEL PERFIL
El perfil ideal ha sido elegido con base en !o oncontrado enla htemtura sobre d@smb;lldad social de la comhmamon

de factores (Karson & Cols. 1999)

perfil Ideal vs Real

Decatipos

ariables
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AURORA MILENA PARADA ORTEEGA

FACILITADORES cor\mgngms

- IDEAL=(C+L-M-0-Q4-} Esta competencia sugiere estabilidad personal, la persona no se turba con facilidad, no experimente”
rhiedos irracionales ni e perturban los pensamientos.insistentes o rumiaciones. ASI mismo, es caracteristica de personas ‘

Valor _p'r(')‘rhedio,»,‘ ‘

poco suspicaces, confiadas y acogedoras.

IDEAL = (A+C+E L-0-) Indica satisfaccion con el trabajo, generalmente es |nd|cador de buena comunicacion con: los .
superiores, esta satlsfecho con sus responsabilidades y logros, posrblemente encuentra oportunldades de progreso ensu

labor, etc

IDEAL = (E+G-H+N-Q4+) Se refiera a una habrlxdad social lmphcada en los mecanismos de' asertividad. -Comprende la
capacidad para comunicarse no verbalmente. Las personas con ‘esta competencia son emouonalmente expresivas,
capaces de animar e inspirar.a los demds por su hab|I|dad para transmitir sentlmlentos ‘

IDEAL = (F+H+N-Q1+) Competencia relacionada con la capacidad de comunicacion verbal y habilidad para hacer partlupar
a los demés en la interaccion social. Implica apertura al cambio.y a nuevas ideas.

IDEAL = (A+Q1+) Impllca habilidad para recibir e |nterpretar informacién no verbal, a veces muy sutil, supone que la persona
presenta facilidad para comprender o experimentar estados emocionales de otras personas.

(A+C-H-0+Q1-Q4+) Implica-la habilidad para comprender las comunicaciones verbales de los demés. Requiere
sensibilidad a los modos, actuaciones y conductas sociales. No implica necesariamente unaorientacion hacia las personas,
se relaciona con conductas introvertidas donde el resultado es la autoconuencva de su-propia conducta a partir. de la

observacién y de los comportamientos ajeno

(B+N+O ) Comprende la habilidad para regular las expresiones emocionales y no verbales. Las personas con esta
_competencia tienen facilidad para ocultar sus prop|os sentimientos o adaptar las expresiones de sus emocrones a una

situacién dada

IDEAL = (A+B+F+H+) Esta competencia presenta una sintesis de las seis escalas sociales: expresividad, receptividad-y
control, tanto emocional como social. Representa el perf;l equilibrado de las m|smas donde ia caracteristica son las

puntuacrones sin picos muy ba}OS o0 altos.

IDEAL (A+C+F+H+L-Q1+Q4-) Capacidad para |dent|f|carse con los sentimientos y la situacidn de otra persona. Requiere
una estructura de personalidad caracteristica de personas emocionalmente maduras, satisfechas con su V|da personal,

Valor promedio .

“Valor promediio -

Valor promedio

Valor promedio -

conﬂadas pacientes y abiertas a los puntos de vista de los demas.

IDEAL = (C+H+I-L-0-Q4-) Eneste caso la evaluacion se concentra en determinar si existen "SUFICIENTES" puntuaciones
extremas.en vafiables con connotacién clinica, que "INTERACTUANDO" entre ellas pudieran afectar significativamente su

desempefio.

"= Valor prornedio :

_Bucaramanga -
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Informe psicotécnico
"AURORA MILENA PARADA ORTE@A

ANALISIS INTEGRADO: T T T T L
" El evaluado se muestra como una persona objetiva, que confla en sus capacudades y en Ias cosas que hace o
- es auténoma, estructurada, recursiva, concienzuda, de pensamiento abstracto Ademas, muestra alta:

capacidad mental vy aprendizaje rapldo es adaptable, perseverante perspicaz y muestra una alta capaudad

de juicio y razonamiento abstracto. Se eV|denC|an niveles bajos de autoestima por lo que puede ser que en’
ocasiones se autovalore de forma negativa. Sus- reIaC|ones mterpersonales parecen sat:sfactorlas estd
orientada al grupo, es. extrovertida, empatlca adaptable amigable y. amable, ablerta colaboradora
d|p|omat|ca comprensiva y tolerante le gusta part|C|par y ser tenlda en cuenta, buen seguudor y le gusta! :

representar al grupo.

A nivel emocional, se puede decir que es una persona que es de buen cérécter’confiable'v'dérhandante’dev,
afecto, estable, espontanea, intuitiva, alegre, enérgica y que participa ‘con emociones calidas; muestra-
niveles altos de expresiva por lo que le puede costarle algo ocultar sentlmlentos o adaptar sus expresiones -
emocionales a una situacién dada. Ppresenta la tendencia a dejarse afectar cuando no recibe un trato -
adecuado por parte de los otros; sensible a las condiciones de las relaciones

. En términos de 'afiliacién social, no parece tener problemas para: entender el sentido de la norma, acepta
condu:lones es conservadora convencional y tolerante a las tradluones muestra un alto sentido del deber
y de la responsab|||dad es emocnonalmente dISCIp|Inada respeta las 1deas estabIeCIdas y se preocupa por las

normasy valores

No se eV|denC|an indicadores de tipo clinico que. permltan deducw factores de nesgo 0 problemas de
adaptauon al cargo Se considera candldato eleg|ble

Joan Stephanle Jaime Barragan
Psicéioga
~T.P. 154272
- Esp.en gerencia de riesgos laborales, SST

Impai‘:"téps';yﬂ ’é"a S..s Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requxere mterpretac;or
i rte de pstcologo Las afirmaciones que con’aene reqweren de va%idac on en entrev sta y/o otra<




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N ' ' o

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) AURORA MILENA PARADA ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37748146 realiz6 el dia 21/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo AURORA MILENA PARADA ORTEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
37748146 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 proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que AURORA
MILENA PARADA ORTEGA, con Cédula Ciudadania No. 37748146 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 23/07/2021, su estado actual de
afiliacion 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): 202101012458037.

Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2021 09:45:13 p. m.
ISCDC: 21/02/2021 09:45:13 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 23 de febrero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

Establecimento Bancano

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que AURORA MILENA PARADA ORTEGA identificado(a) con CC
37748146, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

BlA S.A

:.E Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

:: CUENTA DE AHORROS 91200378381 2019/03/05 ACTIVA
*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

z siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:

Zg (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

=z exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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uan Camilo Moreno Gémez Es el [e—
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



358"“0’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA.
O DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101006200 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
29 01 ‘ 2021 29 01 2021 00:00 23 11 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  PARADA ORTEGA AURORA MILENA |Identificaci6n: 37748146
Direccién:  CRA. 16C NO. 15B-28 [Ciudad: ~ GIRON - SANTANDER [Teléfono: 3178601018
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CALLE 22 NRO. 9-82 |Ciudad: SAN GIL - SANTANDER |Te|éfono: 7248113
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.2189576 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS DE INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA EN FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE
HOTELERIA Y TURISMO DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2021 23/11/2022 $2,236,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,236,000.00 29/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CALDERON APARICIO ANGELA MARIA 91973 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 CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente para a emision original.

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




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 96-46-101006200, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 29 dias del mes de Enero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010062000

FECHA -
29/01/2021 -
RECIBIMOS DE: PARADA ORTEGA AURORA MILENA C.C. 37748146 '
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101006200 ==l
SUC - RAMO - PALIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101006200 - 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 n
BD: sood (B
INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00] .
TOTAL: $33,320.00 a
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL u
sseuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. -

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010062000

FECHA '
29/01/2021 ﬂ
RECIBIMOS DE: PARADA ORTEGA AURORA MILENA C.C. 37748146 -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE n
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101006200 =
SUC - RAMO - PALIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -

BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101006200 - 0- 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $33,320.00 H
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00] n
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: CALDERON APARICIO ANGELA MARIA - 91973 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00 -
CAIERO: RAPIESTADO =
COPIA -
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ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101006200 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
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 Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. 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. &
> - @
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:

7 =
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU =Y
oy 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
- UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ==
— LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. ——
EVENTOS: Cdp
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
s 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
o] CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

- PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

& 1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA e
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ;‘i
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, @

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

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.

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
— EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER —
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
— CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. —
el EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA -
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
CON OCASION DE (I) LA NO |N\/ERS|ON DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
[F5]  ANTICIPO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL >
ezl SUMINISTRADOS. o
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. .
&= ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS el
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ~ [#%
— CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD —~
3 EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL BT, ASFGURADA EN CUKIPERAIEIRIO DEL CONTRATO GARARZIZARO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS 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

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 OBJETO
CONTRACTUAL.

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

4
@ 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
@ EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

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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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

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

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 ACOMPARAR 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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