o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

9121

10

Fecha Elaboracién

5 de Abril de 20

21

Versioén

ENERO 2021 -1,

21

ID de Proceso

32857-977885

Correo electronico contratista:

ahoyos@sena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 50720
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA MILENA HOYOS HOYOS 24.397.194 3125912462

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

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

NO

Es Pensionado? | NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7319028468
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2322549/2021 | N° Compromiso SIIF | 23121|
Valor Total del Contrato $34.373.160] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.373.160 1 Del 05/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.310.008,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.063.152 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR Y/O TUTOR VIRTUAL EN
PROGRAMAS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL NIVEL MODALIDAD ASIGNADA CENTRO ATENCION SECTOR
AGROPECUARIO REG RDA 2021 AREA AGRICOLA PROGRAMA ARTICULACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.310.008 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 $ 3.310.008 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.199.381 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| 2.199.381,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo AFILIACION | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.932.508,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.324.003 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.900 |$ 0 Reteica - 8299 5.865,00( 0,200%
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 $ 733.127 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.304.143,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Horas de formacion 5 al 31 de marzo de 2021, asistencia a reuniones, Desarrollo Curricular, construccién de Proyectos Formativos.

TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS FICHA 2270582 Competencia: Establecer cultivos segin tipo de producto, requerimientos
técnicos y Normas de la agricultura ecolégica. Resultados: Preparar suelos para el establecimiento de cultivos. Pereira_ La Palmilla.
TECNICO EN MANEJO EMPRESARIAL DE LA FINCA FICHA 2273013 Competencia: Diagnosticar la finca cafetera para conocer la situacion.
Resultado: Identificar la situacion actual de la finca, caracterizando sus aspectos internos Y externos. Pueblo Rico _
TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS FICHA 2068735 Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica.
Resultados: Aplicar en la resolucién de problemas reales del sector productivo, los conocimientos, habilidades. Pereira La Bella.
TECNICO EN SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS FICHA 2068735 Competencia: Resultados de aprendizaje etapa practica. Resultados: Aplicar
resolucién de problemas reales al sector productivo, conocimientos y habilidades. Apia La Floresta. Municipio Pereira.

Santa Cecilia

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

ANGELA MILENA HOYOS HOYOS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARLOS FERNANDO CARDONA LANCHEROS

INSTRUCTOR G20

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




viGiLADO Supersalud ¥

EPS Surd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANGELA MILENA HOYOS HOYOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 24397194 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24397194

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA MILENA HOYOS HOYOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 14/01/2005

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 777

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 24/03/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGELA MILENA HOYOS HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 24.397.194, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14625120528
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ “IU.‘“GZHJHZOS2 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
2 4 3 9 7 1 9 4| 1 [meuestosyAduanas de Pereira 16
IDENTIFICACION
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 24397194 > 19990312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 17 Anserma 04 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
HOYOS HOYOS ANGELA JMILENA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \V/ 37.Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal NS
MZ D CA 2 P 2 BRR LA HABANA DE CUBA
42. Correo electronico angelahoyos25@gmail.com v
43. Codigo postal |44. Teléfcno_l_— e 3 37 4 9 6 3|45. Teléfono 2 3125912462
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 523[[20130130|[[8543||2704°8,0/130 [0 16 1[7 49 0] |2 31 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

(=]

1 2 3 4 5 6 7
- ]
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | _!__J_ | | | | | | | | | | | | |

23

24 25 26

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -06-18

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2021 09:59:24AM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

negra

A & A PROTFCCION INTEFGRAL SAS

NIT: 900388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 24397194-136372

INFORMACION GENERAL

(Fecha y Lugar: 24/06/2020 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGELA MILENA HOYOS HOYOS Identificacion: 24397194
Género FEMENINO Edad: 39 Teléfono Mévil: 3125912462
Fecha Nacimiento: 13/07/1980 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccién CRA 43 B N 87 15 TORRE1 BQ 2 URBANIZACION TORRES DE ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA :
\ _
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA 1.REALIZADO
VALORACION DE VOZ 1.REALIZADO
ESPIROMETRIA SE REALIZA TAMIZAJE RESPIRATORIO
OPTOMETRIA REALIZADO
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS. CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA
ACTUAL
PERFIL LIPIDICO REALIZADO
GLICEMIA REALIZADO

; e CONCERTO DEABHITUD LABORAL e F
[ APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO i)

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR // Paciente sin evidencia de condicién de riesgo COVID-19 SEGUIR LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD. APORTA VALORACION DE LA VOZ

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados ~ Permanente
RO AR ., S e
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)
I — et R e e e b ; S St bR LI A
Informacién de Remisiones e
NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Certifico que todo lo registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la

naturaleza y propdsitos de los examenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa
PROTECCION INTEGRAL.

LUIS CARLOS HERNANDEZ HENAO ANGELA MILENA HOYOS HOYOS 24397194

Firma y cédula del Paciente

LSO. 72493 -5-4991-12

Médico Especialista en Salud Laboral

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda
Impreso: 24/06/2020- 11:23:10 a.m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:24397194 - 136372 Imoreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.siaaltda.com.co



LABORATORIO CLINICO

Informe de Laboratorio: 136372

Al adelsotelle T AR | R

e

Fecha y Lugar: 24/06/2020 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANGELA MILENA HOYOS HOYOS Identificacion: 24397194
Género FEMENING Edad: 39 Teléfono Mévil: 3125912462
Fecha Nacimiento: 13/07/1980 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccién CRA 43 B N 87 15 TORRE1 BQ 2 URBANIZACION TORRES DE ;
olaridad: BACHILLERATO
Empresa SERVEFEARSCIONAL DE APRENDIZAJE SENA Escolgrdad
G
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLICEMIA 81mg/di 65 - 110 ma/dl
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 218 ma/di 150 - 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 130 mg/di 150 - 200 mg/dl
COLESTEROL HDL 49.9 mg/d| 36 - 56 mg/dl
COLESTEROL LDL 142.1 mg/d|
COLESTEROL VLDL 26 mg/d
LAURA JIMENA LARGO TREJOS 1113 ANGELA MILENA HOYOS HOYOS 24397194
Profesional Firma y cédula del Paciente

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



_CERTIFICADO DE ESPIROMETRIA

INFORMACIONDEL PACIENTE

Fec|.1a y Lugar: 24/06/2020 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
l(’;a'mente. /:ENSE:/I\NPZ)ILENA HOYOS HOYOS Identificacién: 24397194
énero : . 5o
et Edad: 39 Teléfono Movil: 3125912462
Fecha Nacimiento: 13/07/1980 C INSTRUCTOR
Estado Civil:  SOLTERO(A) e e,
Direccion CRA 43 B N 87 15 TORRE1 BQ 2 URBANIZACION TORRES DE EPS:
Empresa Escolaridad: BACHILLERATO
) P SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ALl B I

IMPRESION DIAGNOSTICA
PACIENTE CON ESPIROMETRIAS PREVIAS NORMALES. SIN ANTECEDENTE DE TABAQUISMO O ENFERMEDADES DE ORIGEN RESPIRATORIO O CARDIOVASCULAR. EXAMEN FISICO NORMAL. NO AMERITA
EXPOSICION AL RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE REALIZA TAMIZAJE RESPIRATORIO

CONCEPTO
e
LUIS CARLOS HERNANDEZ HENAO -5-4991-12 ANGELA MILENA HOYOS HOYOS 24397194
Profesional Firma y cédula del Paciente

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.c



CERTIFICADO DE OPTOMETRIA

INFORMACION DEL PACIENTE

Ve

Fecha y Lugar: 24/06/2020 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: ANGELA MILENA HOYOS HOYOS Identificacion: 24397194

Género FEMENINO Edad: 39 Teléfono Movil: 3125912462
Fecha Nacimiento: 13/07/1980 Cargo: INSTRUCTOR

Estado Civil: (S:OLTE;O(A) EPS: EPS SURA

i i0 RA 43 B N 87 15 TORRE1 B URBANI TOR
Direccion 2 Q2 e b Escolaridad: BACHILLERATO
Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
EVALUACION -

Formula Final OD Formula Final OI

Distancia Pupilar ADD

Recomendaciones REALIZADO

Impresién Diagndstica ASTIGAMTISMO MIOPICO BEN CON RX ACTUAL

Remisiones B
MYRIAM CARO QUINTERO RM 1182 ANGELA MILENA HOYOS HOYOS 24397194
Profesional Firma y cédula del Paciente

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



CERTIFICADO DE AUDIOMETRIA

~ INFORMACION DEL PACIENTE

Fecl:1a y Lugar:  24/06/2020 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
2&3Clente: /;SGELA MILENA HOYOS HOYOS Identificacién: 24397194
MENIN . s e
Fenherc:\l T 13/0(;/1980 Edad: 39 Teléfono Movil: 3125912462
echa a_c[mlen 0: Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) £be B
Direccion CRA 43 B N 87 15 TORRE1 BQ 2 URBANIZACION TORRES DE EPS:
E Escolaridad: BACHILLERATO
5 mpresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONCLUSIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA
OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL

PTA OIDO DERECHO 23.75 - Audicion Normal PTA OIDO IZQUIERDO 17.50 - Audicion NormalCONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA
EN EXPOSICION A RUIDO

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1.REALIZADO

CONCEPTO
AUDICION NORMAL BILATERAL

& .
GLORIA CONSTANZA RIVERA RAMIREZ 14-02979 ANGELA MILENA HOYOS HOYOS 24397194
Profesional Firma y cédula del Paciente

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laborai - www.sigaltda.com.c



EVALUACION 8
FONCAUDIOLOGIA DE VOZ c;) QN

FECHA : D6. 242020
NOMBRE Y APELLIDO Anae® M, Jerd Ho yoj %), o3 .
Sy 24599194 .
FECHA DE NACIAMIENTO (DD /3 [MM 07 |aA /93D |TELEFONO

f cdad . 39amas . CELULAR
REMITIDO POR LS e

INGRESO  PERIODICO  RETIRO

Bl | i1
Va/om SR

MOTIVO DE CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES

a. Ha presentado alteraciones de la voz? Sy NO Kk
Cuales

Se cansa &J_ Puede Cantar S Puede Susurrar J__ Puede Gritar 9

Como se siente la intensidad de la vozr __ Presién en el Pecho /()

Siente dolor al deglutir ___ Siente tensian | muscular&’__ Siente Restriccidn al HaDlark)
TOS- Sentacion de Cuerpo Extrafio A/ Aclara la voz £/

b. H3hitos Licorﬂi)_ Cigarrillo Q Toma CaféS - Actividad Ffsica Q

i. AMATOMOFISIOLOGIA DE LOS ORGANOS FOMOARTICUL ADORES (OFA)
LABIOS

MANDIBULA

LENGUA

DIENTES

PALADAR DURO

NN \\

PALADAR BLANDO




2. CABEZA Y CUELLO

POSICION
MOVIMIENTOS :
MUSCULATURA ESTRALARINGEA

leinCm— d:n&m jer— .

flests B e EEPPY e

3. RESPIRACION

MODO mixfo  Pedormino  s.)/
T “TIPO cib 070)"1/,*)3 / 5

COORDINACION NEUMOFONICA

Tiempo maximo de fonacion (TMF), por cada inspiracion:

a. Fonemas
b. Oraciones

c. Parrafo Medio Completo
d. Produccién Vocilica

a: 1§ oey :
e: l6oep. :
I /5 I . f
o: /774\

‘OBSERVACIONES Jaieio s rraedd ~ Czoare . ;
/1/‘, )ﬂ//t\— 'ng)rmg / |

SOPLD : .
SUAVE AERTE = LARGO. . CORTO

| OTRAS ALTERACIONES RESPIRATORIAS ASCCIADAS




£, FUNCION NASAL

a. Fosa Nasal: (aspecto)
Hipertrofia Adenidea

Desvio Tabique Nasal :
- Adecuado 7

b. Narinas R * PR .
Entrar aire por narina derecha SE / NO
Entrar aire por narina izquierda - SI / . NO

C. Prueba de permeabilidad de Rosenthal
Con Ambas Narinas ADECUADAS o EXCESIVA : INSUFICIENTE

Narina derecha tapada ADECUADAS EXCESIVA INSUFICIENTE _
Narina izguierda tapada  ADECUADAS. o EXCESIVA sial IMSUFICIENTE _
Deteccion posible ostruccion en /i mq,/ng
i 7/
5. FOMACICON
a. Tipo de respiradion en Fonacidn
Costal superior Costal medio Abdominal __~
0. Modo de respiracion en Reposo / ,
Oral Nasa Mixto con predominio oral Mixto con predominio nasal
8. YOI

CUALIDADES DE LA VOZ

INTENSIDAD bojrr-

TONO el Jed o

TIMBRE:

Normal (tipo-biotipo) T.Ronco T.Cansado (temblorosa) T.Crepitante
(sonidos de burbujas) por exceso de secrecion laringea) . T.Opaco

TiE T.Fricativo
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELA MILENA HOYOS HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 24397194 realiz6 el dia 24/03/2021 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 ANGELA MILENA HOYOS HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
24397194 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 27/02/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 10093372
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: MOSQUERA

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 10093372 HAIDEN DE JESUS CASTILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1801 03/03/2021  C 24397194 HOYOS HOYOS ANGELA 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

5F9616BF88BADFID53CE4BESCCCOAF37 Certificado impreso el dia 2/27/2021 9:28:07 AM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

ANGELA MILENA
HOYOS HOYOS
24397194

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



Certificado
Bancario

Martes, 23 de marzo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MILENA HOYOS HOYOS identificado(a) con CC
24397194, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

ablecimiento Bancanio

CUENTA DE AHORROS 07319028468 2014/01/28 CXC PENDIENTES

st

-

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

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

BANCOLOMBIA S.A

.!H OLOMBIA

VIGILADO 3'7F

lmils /{pwns

Juan Camilo Moreno Gomez Es el o=
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SEGUROS

DEL

ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101008098 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

05 03 ‘ 2021 05 03 2021 00:00 04 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  HOYQS HOYOS ANGELA MILENA |Identificaci6n: 24397194
Direccion:  CRA 44 B TORRE 1 BLOQUE 2 APTO 403 URBANIZACION TORRES Ciudad: PEREIRA - RISARALDA Teléfono: 3125912462

DE SANTA CUBA, PEREIRA RISARALDA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[1dentificacion: 899999034-1
|Te|éf0no: 3261666

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccion:  CRA 8 26 -79

|Ciudad: PEREIRA - RISARALDA
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.2322549 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMOINSTRUCTOR Y/O TUTOR VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEAASIGNADA EN EL
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO DE LAREGIONAL RISARALDA, PARA LA VIGENCIA 2021.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2021 04/04/2022 $3,437,316.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00f $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,437,316.00 05/03/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Meii] — (QugfH

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

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

Verifique su péliza escaneando el cdigo QR.
Aplica anicamente para la emisién original.
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Imagen colocada


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. 55-46-101008098, 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 PEREIRA, a los 5 dias del mes de Marzo de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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ESTADO SA.
— NIT. 860.009.578-6 —
& =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES =
[~ SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.55-46-101008098 (=<
— €3
3] 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. 3
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
BES]  AstcURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA )
— PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE m——
5]  CON'SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fﬁoﬁ%ﬁ?ﬁgoﬁé PDAEG?\‘ AELER ASI_AEIiAARILO/féOFz,’:ESTcAng%EEi fg%,ﬁ% ALDEGQSLTE:TAE S
=] A CAUSAREL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA. POR LOS PERIUICIOS OUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL (3
- U OMISION, PRODUJERE. 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: —
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU -
(<] 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:
= &
e EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
- 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
@ CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO 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

= B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA -
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO &
3]

113 LA NO SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, it

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 g
3] CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. o
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA -

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
] CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS .
ANTICIPO Y (Illy LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL SETISTRADOS, 3
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. ]
e ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS —
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ez

-, CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD 3
b ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. =

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
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

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

G

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 ENTIDAD ESMAlgas™sURADA, NO DESTINGEEEAY CUMPLIMIENTO DEMEEEES

=] .
- EL CONTRATO GARANTIZADO. CONIRACTUAL
=
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 2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS TIEMPO. Y
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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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