® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 31 de Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36995-265194
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 29541
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS 3183816973
Correo electrénico contratista: aipinzonr@sena.edu.co C.C. 1.095.910.049 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08929672004
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2198256/2021 | N° Compromiso SIIF | 30921
Valor Total del Contrato $ 37.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.050.000 1 Del 04/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.540.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION EN EL PROGRAMA DE
OBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LA MEDIA CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA PLAZO 9
Descripcion del servicio prestado) MESES Y 15 DIAS VALOR MENSUAL $3.900.000-CESION CONTRATO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.510.000 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 $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.332.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 8348869982-8B34Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 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 | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8299 18.659,00| 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 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 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.491.341,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion con articulacion de la media acontinuacion las fichas:
FICHA:2058824 PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
FICHA:2060174 PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR
FICHA:2253914 PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR

DIVULGACION FICHAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA
ALISTAMIENTO DE DOCUMENTACION REQUERIDA PARA INICIO
DE FORMACION COMPLEMENTARIA.

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 Z “; . ) ’

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ‘”o\eL'tA R”zn'd

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JAVIER DIAZ DIAZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Sefior(es): ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

Nit: CC 1095910049

Direccidn: Kr 22a No 22a32 san antonio del carrizal
Teléfono: 6464899 Fax:

Ciudad: GIRON

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Numero de empleados
Periodo cotizacion salud
Periodo cotizacion pension

Nombre ANGELICA ISABEL PINZON
Tipo y nimero de identificacion 1095910049

N 8349041411

3/3/2021

Numero de autorizacién de pago 6045935

Febrero 2021
1

Numero de administradoras

$1.000
$0

Total Pagado

Total interes mora

Banco 1023
Valor Comision $0

NUMERO DE
AFILIADOS

NOMBRE TOTAL PAGADO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 1095910049 PINZON ROJAS ANGELICA ISABEL EPS002| 230201 R 908.526 908.526 0 181.706 0 145.400 0 0 113.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS
No. Identificacién: CC1095910049
Direccién: KR 22A NO 22A32 SAN ANTONIO DEL CARRIZAL
Telefono: 6464899
Correo: jpmundoindustrial3@hotmail.com
Ciudad: GIRON
Nimero de Planilla: 8348869982
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1095910049 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2021
Namero de planilla 8348869982 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2021
Fecha pago 2021-03-03 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 16333563 Total Pagado 259000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 145400 1
EPS002 Salud Total EPS 113600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1095910049
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS002 230201 908526 908526 0 0 113600 0 145400 0 0 0

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




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14533074275

(415)770 0) C

7212489984(802

001453307427 5

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

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

1095910049

1

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

10 9.5 9.1

13

0 0149

27. Fecha expedicion

20050422

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Girén 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
PINZON ROJAS ANGELICA ISABEL
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
JP MUNDO INDUSTRIAL
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girdn 307

41. Direccion principal

CR22A 22 A 32 BRR SAN ANTONIO DEL CARRIZAL

42. Correo electrénico
jpmundoindustrial3@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44] Tet6tono.1

3177525888

45. Teléfono 2

3188923877

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[t 392[[200090127|[[1t410/{2009,0/127 3314|855 1] ls 2 6 3 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seeaols a0 | | /NVOASNRA[ | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -

05-23 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 10:47:17AM




D I /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
E i d la DIAN . .
spacio reservado para fa 4. Namero de formulario 14533074275
(415)7707212489984(8020) 000001453307427 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 5 9 1 O 0 4 9 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de derécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas mUnapsy descentrAlivados P P
ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20090127 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR N S . W -

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 1 6
6 8

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 5 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

|
80. Desde |
81. Hasta | 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L\~ :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 10:47:17AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Rk

Ell

Pagina 3 de 3 Hoja 6
4. Numero de formulario 14533074275
(415)7707212489984(8020) 000001453307427 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Confeccion de articulos con materiales textiles, excepto prendas de, vestir | 1,3 9~2 !
P I
162. Nombre del establecimiento
JP MUNDO INDUSTRIAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Giron 3\0 7
l / o N, N
165. Direccién
CR22A 22A 32
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
161658 20097012 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
64648909 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2020 10:47:17AM



O
SAN DI EGO CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2021-02-17

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS Documento: CC 1095910049

Fecha de nacimiento: 1987-03-08 Lugar de nacimiento: Bucaramanga (Santander)
Edad: 33 afios Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccion actual: CRA 22A # 22A-32 SAN ANTONIO DE CARRIZAL Municipio : GIRON

Teléfono: 3183816973 Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacion: EVALUADORA DE COMPETENCIAS EPS: SALUD TOTAL
Responsable**: OSCAR JAIMES (ESPOSO) Teléfono: 3177525888
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacioén sin acompafiante.

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

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual es adecuada con el uso de la correccién 6ptica formulada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS con documento de identificacion No. 1095910049 se considera NO
PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupaciéon de EVALUADORA DE COMPETENCIAS del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

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

1. Se recomienda implementar una dieta saludable, aumentando el consumo de frutas, hortalizas, legumbres, cereales integrales y frutos secos, y reduciendo
la ingesta de grasas, azlcar y sal. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. Solicitar en la EPS evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Dietética y nutricion. Esta recomendacién no estéa relacionada con
implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR CONDICIONES O PATOLOGIAS DE RIESGO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA NACIONAL:
Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidad o condicion alteracion del
peso que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral
4.

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: fuera 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.

PRUEBA DE FUNCION RENAL: - Citoquimico de orina: dentro de valores limite.

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 realizacién 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.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza
durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas
respiratorios agudos y verificaciéon de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de
complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de
2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. '‘Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual probleméatica de salud publica se ampliara
en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluaciéon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca
la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo
lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social’.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jaboén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis,
supermercados, bancos, entre otros.

® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® |impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto
fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.



® S| TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares
publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

u ol

Mt 3 B dldonad
! |

DRA. MARIA DEL PILAR MALDONADO CARDENAS

-
Medico Cirujana UIS
R.M. 11903/06 g @@% =
Especialista en Salud Ocupacional ﬂ! Escanee el c6digo si

Universidad Manuela Beltran ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS desea verificar datos
Lic. S.0. 16537/17 Documento: 1095910049

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante.
Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan 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.

NOTAS DE EVOLUCION:
La informacién aqui consignada hace parte del proceso de verificaciéon de condiciones de salud del trabajador, para el desempefio seguro de la ocupacion, por
lo que debe ser revisada de manera integral con los demas datos consignados.

NOTA No. 1 - Fecha: 2021-02-23 Hora: 07:16:56 el usuario maria.maldonado escribi6:

CLASIFICACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR - OMS: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como BAJO RIESGO.
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DRA. MARIA DEL PILAR MALDONADO CARDENAS
Medico Cirujana UIS

R.M. 11903/06

Especialista en Salud Ocupacional

Universidad Manuela Beltran

Lic. S.O. 16537/17
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Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com informacion@sandiegoses.com

Impreso por: sergio.recepcion
Fecha: 2021-02-23 Hora: 07:20



Informe psicotécnico
ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

0
SAN DIEGO  ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

SERVICIOS EN SALUD

Cédula: 1095910049

Caodigo de Usuario:

Fecha de aplicacion:

Edad:
Escolaridad:
Empresa:
Cargo:
Email:
Teléfono:
Perfil:

424-1463

2021-02-17

33 afios

Tecndlogo

Independiente

Evaluadora de competencias
jpmundoindustrial3@hotmail.com
3183816973

Personalidad (16n)

UIMPACT
PSY

Impact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretacion
profesional por parte de psicologo. Las afirmaciones que contiene requieren de validacion en entrevista y/o otras

técnicas de evaluacion,



Informe psicotécnico

ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS
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Reservado
P. Concreto
Inestable
Adaptable
Sobrio
Despreocupado
Timido
Racional
Confiado
Préactico
Directo
Seguro
Tradicionalista
Orientado al grupo
Informal

Tranquilo

Ansiedad
Extraversion
Auto-control

Independencia

Dureza

Neuroticismo
Psicoticismo

Propension a accidentes

Distorsion motivacional
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Empético

P. Abstracto
Estable
Dominante
Entusiasta
Concienzudo
Espontaneo
Sensible
Escéptico
Imaginativo
Diplomatico
Inseguro
Innovador
Autosuficiente
Autodisciplinado

Tensionado
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Impact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretacion
profesional por parte de psicologo. Las afirmaciones que contiene requieren de validacion en entrevista y/o otras

técnicas de evaluacion.



SANDIEGO 16-N’

Informe pS|cotecn|co
ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

POLOS DOMINANTES

Razén

EMISION DE JUICIOS Circunstancia

Precaucién Impulsividad
Autocontrolado Espontaneo

ESTILO DE VIDA ~ Inventivo Procedimental
Establecido
) Actos Imaginacién
SOLUCION DE PROBLEMAS Subjetivismo

IR CCTTICZc
Activamente Pausadamente
Analiticamente xperimentalment

Sobre el entorno ~ Alinterior
INTERPRETACION DE LA DISTORSION MOTIVACIONAL

(PERFIL TIPO Il): La puntuacion muestra al sujeto como una persona que presenta sesgo negativo moderado en sus

Riesgo

respuestas, que es autocritica, o que ha manifestado la verdad sobre su participacion en algunos comportamientos
poco sociales.

AJUSTE DEL PERFIL
El perfil ideal ha sido elegido con base en lo encontrado en la literatura sobre deseabilidad social de la combinacion
de factores (Karson & Cols. 1999)

Perfil Ideal vs Real
10 9 9
s ° 8
o A S 7
1| - & Q
8 61 @ / 5
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Variables
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Impact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretacion
profesional por parte de psicologo. Las afirmaciones que contiene requieren de validacion en entrevista y/o otras
técnicas de evaluacion,
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Informe psicotécnico
ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

FACILITADORES CONDUCTUALES

Autoestima
IDEAL=(A+C+H+M+N+0-Q1+) Esta variable se refiere a la apreciacién general de autovaloracion personal.

Adaptacién emocional

IDEAL=(C+L-M-0-Q4-) Esta competencia sugiere estabilidad personal, la persona no se turba con facilidad, no experimente

miedos irracionales ni le perturban los pensamientos insistentes o rumiaciones. Asi mismo, es caracteristica de personas

poco suspicaces, confiadas y acogedoras.

Adaptacién ocupacional

IDEAL = (A+C+E-L-O-) Indica satisfaccién con el trabajo, generalmente es indicador de buena comunicacion con los

superiores, esta satisfecho con sus responsabilidades y logros, posiblemente encuentra oportunidades de progreso en su

labor, etc.

Expresividad emocional

IDEAL = (E+G-H+N-Q4+) Se refiera a una habilidad social implicada en los mecanismos de asertividad. Comprende la

capacidad para comunicarse no verbalmente. Las personas con esta competencia son emocionalmente expresivas,

capaces de animar e inspirar a los demas por su habilidad para transmitir sentimientos.

Expresividad social

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

Receptividad emocional

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

Receptividad social

IDEAL = (A+C-H-O+Q1-Q4+) Implica la habilidad para comprender las comunicaciones verbales de los demas. Requiere
sensibilidad a los modos, actuaciones y conductas sociales. No implica necesariamente una orientacion hacia las personas, Valor promedio
se relaciona con conductas introvertidas donde el resultado es la autoconciencia de su propia conducta a partir de la
observacidn y anélisis de los comportamientos ajenos.

Control emaocional

IDEAL = (B+N+0O-) Comprende la habilidad para regular las expresiones emocionales y no verbales. Las personas con esta
competencia tienen facilidad para ocultar sus propios sentimientos o adaptar las expresiones de sus emociones a una
situacion dada.

Habilidades sociales

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 perfil equilibrado de las mismas, donde la caracteristica son las
puntuaciones sin picos muy bajos o altos.

Empatia

IDEAL = (A+C+F+H+L-Q1+Q4-) Capacidad para identificarse con los sentimientos y la situacion de otra persona. Requiere
una estructura de personalidad caracteristica de personas emocionalmente maduras, satisfechas con su vida personal,
confiadas, pacientes y abiertas a los puntos de vista de los demas.

Libre de indicativos clinicos

IDEAL = (C+H+I-L-0-Q4-) En este caso la evaluacion se concentra en determinar si existen "SUFICIENTES" puntuaciones
extremas en variables con connotacidn clinica, que "INTERACTUANDQ" entre ellas pudieran afectar significativamente su
desempefio.

Valor promedio

UIMPACT

Impact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretacion
profesional por parte de psicologo. Las afirmaciones que contiene requieren de validacion en entrevista y/o otras
técnicas de evaluacion,
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Informe psicotécnico
ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

ANALISIS INTEGRADO:

El evaluado se describe como una persona que tiene un nivel bajo de confianza y seguridad en si misma por
lo que podria llegar a tener dificultades para confiar en las cosas que hace o manejar problemas demasiado
complejos por lo que es posible que requiera apoyo de otros; por otra parte, se puede decir que es
introspectiva, reflexiva, cavilosa, adaptable y es constante en su forma de realizar actividades, se dedica,
termina lo iniciado y trabaja fuerte para cumplir sus objetivos. Sus relaciones sociales no parecen del todo
satisfactorias, pese a ser una persona amistosa y amable, que probable que se relacione con los demas de

forma introvertida por lo que en sus relaciones es poco comunicativa y precavida.

A nivel emocional, se puede decir que es una persona inestable o insegura emocionalmente; frente a

situaciones demasiado complejas puede presentar tasas elevadas de ansiedad, preocupacion y tensién.

Entiende el sentido de la norma con facilidad y se adapta a ella sin dificultades, es tradicional, juiciosa, respeta
las ideas establecidas, tiene un alto sentido del deber, es exigente con las responsabilidades y se preocupa

por el cumplimiento de las normas y respeto a los valores.

Por ultimo, no se evidencian indicadores de tipo clinico que permitan deducir factores de riesgo o problemas

de adaptacion al cargo.

Joan Stephanie Jaime Barragan

Psicologa

T.P. 154272

Esp .en gerencia de riesgos laborales, SST

UIMPACT

Impact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretacion
profesional por parte de psicologo. Las afirmaciones que contiene requieren de validacion en entrevista y/o otras
técnicas de evaluacion,



( ‘\/ SAN DIEGO ¢ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL Y
\V SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2021-02-17

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: gzr\;l;l;§910049

Nombre: ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS Documento: ; (S8ntander]

Fecha de nacimiento: 1987-03-08 Lugar de nacimiento: :Ucaralmanga a

Edad: 33 afios Género: _ 2eme" no

Estado civll: Casado o CARRIZAL::O. L\:?:; .V|V°5- S

Direccidn actual: CRA 22A # 22A-32 SAN ANT un : ; ‘
Teléfono: 3183816973 Escolaridad: ;iirboob%?;fompbto f
Ocupacion: EVALUADORA DE COMPETENCIAS EPS: L

Responsable™**: OSCAR JAIMES (ESPOSO) Teléfono:

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

; istoria para efectos |
** La Informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ltima suministrada por el paciente en la his f
de un contacto oportuno ante cualquler eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual es adecuada con el uso de la correccién optica formulada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS con documento de identificacion No. 1095910049 se

considera NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacion de EVALUADORA DE COMPETENCIAS del sector econémico
Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASQ.

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

1. Se recomienda implementar una dieta saludable, aumentando el consumo de frutas, hortalizas, leqgumbres, cereales integrales y frutos
secos, y reduciendo la ingesta de grasas, azucar y sal. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo
habitual.

2. Solicitar en la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por Dietética y nutricion. Esta recomen
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. 1

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR CONDICIONES O PATOLOGIAS DE RIESGO E|
SANITARIA NACIONAL: Segln lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la vals
PRESENTA comorbilidad o condicion alteracion del peso que le ponen en riesgo de hacer

19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4., £

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGI|
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados; - |
suero: dentro de valores limites; - Triglicéridos: fuera de valores limites; - Colest
densidad (HDL): dentro de valores limites; - Colesterol de baja densidad (LD

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examei
Su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patoleg
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo hab
repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliar
Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL



ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se |leva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorlos agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo espécial o de-mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion, en concordancia con ip
que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
‘Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a 1a actual problematica de salud plblica se ampliara en el Certificado Médico, con
el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad
de Salud. Por todo lo anterlor se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector
econémico, en el marco del Programa de Bloseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes

como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

i ————

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon,

® Usar tapabocas convenclonales todo el tiempo en espaclos donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® S| se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especlalmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limplar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. "
® Mantener una distancia no Inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de manoy
evite el contacto fisico,

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombla para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No

vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

|
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DRA. MARIA DEL PILAR MALDONADO CARDENAS

Medico Cirujana UIS A

R.M. 11903/06 K (@%
Especlalista en Salud Ocupacional q

Universidad Manuela Beltran ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS
Lic. S.0. 16537/17 Documento: 1095910049

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 23
5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Sal
practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de
para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el p
Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los docun
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custoc
de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, er
historlal médico.

Cll 35 21-74 Int, 113 Edificio Apolo - Bucaramanga
www.sandiegoses.com Informacion@sandiego

Impreso por: yurany.mendez
Fecha: 2021-02-17 Hora: 11:56



Empresa Usuaria:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Direccion actual:

Teléfono:

Ocupacion:

Responsable:

Acompafante:
INFORMACION OCUPACIONAL D
evaluadora de competencias.

CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Ojo derecho

Ojo izquierdo | +0.25

Distancia pupilar:
Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:
Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:
Tipo de lentes recomendado:
Remisiiczn a la EPS: :

® Control en la fecha: 0000-00-00 (.

DRA. MARIA FERNANDA ROMERO ARDILA

Optometra
Res. 1098799243

Impreso por: yurany.men
Fecha: 2021-02-17 Ho
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095910049 realizé el dia 09/03/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095910049 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 proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

\
[ }Na\éLiCA Rulo;d

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



I $ 3090
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE

LOS APORTES AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

Medellin, 16 de Febrero de 2021.

Sefores:
ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS
CC 1095910049

Asunto: Notificacion de pago, aportes al sistema general de pensiones
Reciba un cordial saludo de Proteccion S.A.
En Proteccion buscamos ser su mejor aliado en la construccion del ahomo para su futuro. Por lo anterior

gueremos informarile que hemos recibido el pago de los aportes al sistema general de pensiones de la
siguiente manera:

Valor Aporte $145,400
Fecha Aporte 20210212
Hora Aporte 10:00 AM
Periodo Aporte 202101
Cantidad Afiliados 1

Numero Planilla 8348216475

Para nosotros es muy importante tener una comunicacion permanente y oportuna con nuestros clientes.
Con gusto atenderemos cualquier consulta a fravés nuestro correo  electronico
proteccionenlinea@proteccion.com.co

Cordialmente,

Area de Acreditacion y Traslados
Proteccion S.A.

Notttoucir g Nesckuaon 74T Se 2008 sopedcn por ol Minisers ce s PMrolecodn Socwl

Lines de Sarviciz Sogoth 44 &4 54 Madein g Cat 5100000 Berwccule: 270 79 00, Cartsgene: 540 40 30 Necons: 1! 5000 52 8000 Conres oomn

Lo mttamce » ngrewet » tuseso portel 1 e - £orm.oc apedn A 2, com Fromesitn en Ines®




SaludTotal..

Bogotda, Febrero 18 de 2021

Sefiora:

PINZON ROJAS ANGELICA ISABEL

CC. 1095910049

CR 22 AN 22A 32BRR SAN ANTONIO DEL CARRIZAL - 6464899
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 1 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

PINZON ROJAS ANGELICA ISABEL 1095910049 C Ago-1-2007 351 94 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

UAIMES PINZON CAROL JULIANA 1098645937 T Ago-1-2007 351 66 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

UAIMES PINZON ANGELICA LUCIA 1098714031 T Nov-30-2009 317 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

UAIMES MENDOZA OSCAR JULIAN 91527586 C Ago-1-2007 351 38 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS 1095910049 Trabajador CERRADO
Independiente
ANGELICATSABEL PINZON ROJAS 1095910049 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i
i Eate P
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Certificado
Bancario

Lunes, 15 de Febrero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS identificado(a) con CC
10959100489, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08929672004

2006/11/29 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 Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-

1) 343 00 00 - Barranguilla - 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) 1866 379 97 14.

| —

Juan Camilo Moreno Gémez Es tel —
Gerente Estrategia Canal Telefénico momendg '

todos Bancolombia
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora ANGELICA ISABEL PINZON
ROJAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1095910049, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/03/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013182240.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/03/2021 7:03:09 p. m.
ISCDC: 10/03/2021 7:03:09 p. m.



Floridablanca, 31 de marzo de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Floridablanca

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6
del decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o
servicios personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente
informacion para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que
se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afo gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica
bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o méas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria 0 equipo especializado.

Por el aflo gravable 2020, soy una persona natural que Sl 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 ($49.849.800)

Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo
340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé més 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, 0 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 Floridablanca, a los 31 dias del mes de marzo de 2021.

| roas '
[‘Nﬂlf“'“‘ 'QNZCN

ANGELICA ISABEL PINZON ROJAS

Nombre y firma del contratista

CC. 1095910049 de girdn

Contrato No. CO1.PCCNTR.2291205 de 2021 - CIDM



RECIBO DE CAJA No. 400175212 Asequradora Solidaria
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AGENCI A TRANSACCI ON Nr o. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400325698 04/ 03/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
PI NZON ROJAS ANGELI CA | SABEL 1095910049
TOVADOR POLI ZA
PI NZON ROJAS ANGELI CA | SABEL
DETALLE DE PAGO 3
PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000075407 - NRO ELECTRONI CO 4006437810
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
TREI NTA M L QUI Nl ENTOS VEI NTE PESOS $ 30, 520. 00
PAGO POLI ZA DE CUWP. ENT. ESTATALES 994000075407 - ANEXO 0 AGENCI A CABECERA, TOVADOR PQOLI ZA: CC- 1095910049 PI NZON RQJIAS
ANGELI CA | SABEL. VALOR PAGADO $ 30, 520. 07 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400325698

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ACUNA VARGAS EDDY SOLANGE
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ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [IETYE I Work. [ESTTN 2
- PATRICLSUSP09V4 o e s i e s i e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ” .
POLIZA No: 400- 47-994000075407 ANEXO: 0
4006437810
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA  MES AR DIA MES ~ ARNO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 04 ‘ 03 ‘ 2021 ‘ ‘ 04 ‘ 03 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  ANGELI CA | SABEL PI NZON RQIAS IDENTIFICACION: ~ CC 1095. 910. 049
DIRECCION: CKBIRRZO%I A N 22 A 32 SAN ANTONI O DE CARRI ZAL cupap: BUGA, VALLE TELEFONO: ¢ 164899
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  niT 899, 999. 034- 1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 04/ 03/ 2021 18/ 04/ 2022 3, 705, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 2198256, REFERENTE A
CONTRATAR LOS SERVI CI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORI ENTAR FORMACI ON EN EL PROGRAVA DE ARTI CULACI ON
CON LA MEDI A, CONFORME A LOS MODELOS FORMVATI VOS ESTABLECI DOS POR EL Cl DM SENA REG ONAL SANTANDER.

CESI ON DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 2198256.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3,705, 000. 00 $ FrEExEAAENL16, 647 $*****9, 000. 00 $ *rxrxxxxg 87F |§ rrrxxxxxxxx30 520
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SCLANGE ACUNA VARGAS 9619 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
’ ’
[\ ﬂ eLicA e N20r
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000400643781 DOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CAD8207EOBOCFB765E




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

Na‘ét A Fhuzom

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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