DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 44

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65311-417223
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 47805
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CASTA JOSEFA COTES MURGAS 53589
Correo electrénico contratista: ccotesm@sena.edu.co C.C. 40.916.641 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 00130477000200067524
Ha contratado o vinculado dos o mas 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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2301105/2021 | N° Compromiso SIIF | 15221]
Valor Total del Contrato $24.320.920] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.320.920 1 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.040.115,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.280.805 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES
OBJETO CONTRACTUAL: QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMACION PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.040.115 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 $ 3.040.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.938.002 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| 1.938.002,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.888.015,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.216.046 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 152.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 | $ 6.400 |$ 0 Reteica - 8299 8.664,00( 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guaijir 60.802,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 15.201,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 60.802,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 45.602,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 304.012
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 646.001 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.849.044,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DE FICHA PROGRAMA DE FORMACION HORARIO DIAS LUGAR HORAS EJECUTADAS
2292246 ACABADO PARA PIEZA DE TEXTIL 12:00- 20.00 M RIOHACHA 24
2291856  ACABADO PARA PIEZA DE TEXTIL 12:00- 20.00 L,D RIOHACHA 40
2287451  TINTURADO DE TEXTILES CON COLORANTES 12:00- 20.00 M,J RIOHACHA 48
2287450  TINTURADO DE TEXTILES CON COLORANTES 12:00- 20.00 V,S RIOHACHA 40

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| CASTA JOSEFA COTES MURGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el AMAURY SEGUNDO AREZ GAMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO
NIT, 890102044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

Que, el usuario (a) COTES MURGAS CASTA JOSEFA, identificado(a) con numero 40916641, aparece
registrado (a) con la siguiente informacion:

Informacion del Beneficiario:

TIPO DE REGIMEN | NOMBRE TIPO | NUMERO FECHA FECHA

AFILIADO ID ID AFILIACION RETRG: | T OMENIESLO|ESTADG

Informacién del Cotizante:

TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA
AFILIADO REGIMEN NOMBRE ID ID AFILIACION RETIRO |ESTADO
COTIZANTE | CONTRIBUTIVO| COTES “j'ggggs CASTA | ¢ | 40916641 | 01/06/2020 ACTIVO

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 25 dias del mes de Marzo de 2021, a solicitud del interesado.

Atentamente,

COORDINADOR NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: luis.diaz

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56
www.cajacopieps.com
Linea gratuita 01-8000-111446
Barranquilla — Colombia




Riohacha abril 12 de 2021

Senor .
CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
Subdirector Centro Agroempresarial y Acuicola
Sena regional Guajira

Riohacha.

REFERENCIA: DECLARACION JURAMENTADA DE NO PAGO DE APORTES A
PENSION.

YO, CASTA JOSEFA COTES MURGAS identificada con la C. C. No.40.916.641
de RIOHACHA, actuando en nombre propio manifiesto que he cumplido la edad
reglamentaria donde el gobierno ha estipulado que las mujeres después de haber
cumplido 50 afios no estan obligadas a seguir cotizando pension

La ley en Colombia en el Decreto 758 de 1990 y en la circular 032 de 2007 del
Ministerio de Salud y de Proteccion Social, establece en forma clara que “No se
deben afiliar a pension a los trabajadores asalariados que tengan 60 anos
cumplidos o mas, y los trabajadores independientes que tengan 50 afios si es
mujer o 55 anos si es hombre. Por lo anterior, las mujeres que hemos cumplido 50
anos o mas, por ley y sin necesidad de ninguna certificacion, estamos exentos de
cotizar para pension, el mejor medio probatorio es la sola cedula de ciudadania.

Definido el fundamento legal anterior, cualquier persona que cumpla con los
requisitos establecidos en la ley, NO ESTA OBLIGADO A COTIZAR PENSION.

Cordialmente.

uolo. ,éf.z;w

CASTA JOSEFA COTES MURGAS

C.C. 40.916.641 De Riohacha




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones iy

DOf
y Cesantias Porvenir S:A. Nit 800-144-331-3 | ot

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Senor(a) CASTA JOSEFA COTES MURGAS, identificado(a) con Documento No.
40,916,641, por las siguientes sumas:

Fecha | Descrlpmon | Valor |
Dic2820 | , . DEVOLUCION_SALDOS e el | $429.351.00 |
 Sep.28/20 i S DEVOLUCION SALDOS : $134,946.00
Ago.27/20 ! ; DEVOLUCION SALDOS iz $133,826.00
Unlgyigass el = - DEVOLUCIONESALDOS = o1 s s ek $4,558.00 |
 Julosi0 ____ DEVOLUCION_SALDOS | $20,019.372.00 |

Asi las cosas el(la) Senor(a) CASTA JOSEFA COTES MURGAS, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 25 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 8060, Barranqguilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

porvenir

547

RE : 1370
BOGOTA, 14 de julio de 2020 : 4208014103205100
Sefior(a) Ref. Rad. Porvenir. N.A.

CASTA JOSEFA COTES MURGAS Solicitud por: DEVOLUCION DE SALDOS
castacotes@hotmail.com : Afiliado: CASTA JOSEFA COTES MURGAS
LBEaas CC:40.916.641
T.N. N.A

BEN - COR

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de devolucién de saldos ha sido
APROBADA por un valor de $20.019.372, el cual incluye los aportes que realizo en pensiones obligatorias,
mas los rendimientos generados.

Este giro se efectud al medio de pago reportado por usted en la solicitud de beneficio pensional.

Recuerde que la obligacion de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos’.

Para nosotros es muy importante haber atendido su solicitud.

Cordialmente,

Direccion Pensionados y Pagos
LRR/C.S.

C.C. EXP. DV 289821
FTC-HO171

No permita que un tramitador le cobre dinero, usted puede hacer sus tramites en Porvenir sin costo. Si alguien le cobra, o tiene
denuncias relacionadas con fraudes o ética de nuestros empleados, denuincielo ingresando a:
www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica o comunicandose al teléfono en Bogota 3393000 Ext. 77777.

Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A N°
96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 6108161, defensoriaporvenir@ustarizabogados.com, quien dara tramite a su queja de forma
objetiva y gratuita.

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado retina los requisitos para acceder a la
pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente.

118

y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3

Socienas Adminisiradora de Fandos de Pensionas y Cesantias Porvenir 5.4

Gerencla de Marcadec septiembra19iv:1.0




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

_001

2. Concepto | 1 3} Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(

2489984(8020

14530313819

770721 ) 000001453031381 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

4091664109

12, Direccion seccional

415)
Impuestos y Aduanas de Richacha 25

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de |dentificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40916641 19810117
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento — Tao Crur!;dﬂvhzn[cipio I '
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 Riohacha 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
COTES MURGAS CASTA JOSEFA
35. Razoén social
36. Nombre comercial =5 37.-8igla

UBICACION
38. Pais 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Dibula 090

41. Dirgccion principal

CL5 9 99

42. Correo electranico castacotes@hotmail.com

43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 313547 986 4 4|45 Teléfono 2

3004893441

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad secundaria Ofras actividades 52 Ndmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 49. Fecha inicio"actividad 50. Codigo 1 2 51. Codiga establecimientos
|8 65 1][2009.0116]||[t394/{200%,01239| [13 9 1] { [2 3 2 0] |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53, Cadigo l 4 9 | | l |

&2
e
L=}

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

YA L L L

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
l l | I | | I | f I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |57‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | [ 1 [ ] '

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

SID NO

60. No. de Folios: lj

1. Fecha [2m9*05-23 |

La informacion suministrada a traveés del formulario aficial de inscripeidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Reglstro Unlco Tributarlo (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

_oarlo Aol 11

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2021 07:55:42PM
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AUDIOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: CASTA JOSEFA COTES I dentificacion: CC: 40916641
MURGAS

Cargo: Fecha nacimiento:

Edad: Genero:

Estado civil: Escolaridad:

Teléfono: Direccién:

N° hijos: ARL:

EPS:

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 22/02/2020 Reposo auditivo: Si
Equipo: Calibracion equipo:

Observaciones:

\ Antecedentes personales \
No hay antecedentes personales.

| Antecedentes ocupacionales |

No hay antecedentes ocupacionales.

\ Antecedentes familiares \
No hay antecedentes familiares.

| Antecedentes extralaborales |
No hay antecedentes extralaborales.

\ Otoscopia \

Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

Oido derecho

Oidoizquierdo

Oido derecho Oidoizquierdo

250 500 1000 2000 3000 4000 8000 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 5000 BOOD

-10

o
o

5 3 & 8 8
8 8 8 8 8 5 8 B

100 100
1o il
120 120
PTA oido derecho: 45 PTA oidoizquierdo: 22.5

Oido derecho: E Oidoizquierdo: D

Oido derecho: D Oidoizquierdo: B

Oido derecho: Oidoizquierdo:

Fecha consulta: 22/02/2020

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3



Oido derecho Oidoizquierdo

Viaaérea Viaaérea
250Hz  |500Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 250Hz  |500Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
45 45 50 40 45 40 50 - 20 20 25 25 25 20 25

Via osea Via osea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

I nter pretacién diagnostica: OD: Hipoacusia no especificada de grado modera, con afectaci én de bandas conversacionales Ol
Audicion normal IDX: (H919)

Observacionesy recomendaciones; -Consultar a ORL de su EPS para manegjo de sintomas expuestos. -Realizar audiometria
clinica confirmatoria. -Emplear sistemas de proteccion auditiva acordes a nivel de ruido expuesto. -Visite a su médico especialista
cuando note alguna molestia en oido/s y evite la automedicacion. -No introduzca objetos (copitos, pinzas) reaizar limpieza
después de la ducha con la punta de una toalla humeda.

Médico

Greici Dayanis Agamez Campuzano Aspirante o trabajador

Profesion: Fonoaudiologia CASTA JOSEFA COTES MURGAS
Registro: 02088 I dentificacion: CC: 40916641

ot Aootin 21

ONOAUGIDL f
NR. oOzogrg

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Cale 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 3 de 3
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ESPIROMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:
Nombre completo: CASTA JOSEFA COTES I dentificacion: 40916641
MURGAS

Cargo: Fecha nacimiento:

Edad: Genero:

Estado civil: Escolaridad:

Teléfono: Direccion:

N° hijos: ARL:

EPS:

Motivo de consulta; Otro
Revision por Sistemas:

Fuma: No

Fumaba: No
Deportes: No
Descripcién deporte:

FvC
FEV1
FEV 1/ FVC%

Fechaimpresion: 27/02/2020

Fecha de consulta: 22/02/2020

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Hébitos
Cigarrillog/Dia: Total aflos fumando:
Cuantos afios fumé?: Cigarrilog/Dia:
Frecuencia: Duracion deporte:

Antecedentes ocupacionales
No hay antecedentes ocupacionales.

Anossin fumar:

Espirometria
Resultado actual Promedio % Promedio
337 290 86
269 274 102
796 945 102
JACKQUELINE CASTELLANOSIPSSAS
Calle 11 #8 - 16, Riohacha, La gugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 1 de 2
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I nterpretacion Diagnostica: ESPIROMETRIA NORMAL
Observaciones:

Médico

MONICA LILIANA GUEVARA JIMENEZ Aspirante o trabajador

Profesion: Fisioterapeuta CASTA JOSEFA COTES MURGAS
Registro: RM .2823 I dentificacion: 40916641
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JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 2
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LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: CASTA JOSEFA COTES I dentificacion: 40916641

MURGAS

Cargo: Fecha nacimiento:

Edad: Genero:

Estado civil: Escolaridad:

Teléfono: Direccion:

N° hijos: ARL:

EPS:

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 26/02/2020
Glicemia

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:

GLICEMIA 79 mg /dl VR: 70-110 mg/dl

Observaciones:

Colesterol hdl
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
HDL 54 mg/dI VR: HOMBRES MAYOR DE 35 mg/dI

MUJERES MAYOR DE 40 mg/dl

Observaciones:

Colesterol Idl

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
LDL 187 mg/dl VR: HASTA 140 mg/di
Observaciones:

Colesterol total
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
COLESTEROL 270 mg/dl VR: HASTA 200 mg/dl

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3



Observaciones:
CONFIRMADO

Valor minimo:

Resultado:
VLDL 28 mg/di

Observaciones:

Valor minimo:

Resultado:
TRIGLICERIDOS 142 mg /dl

Observaciones:

Valor minimo:
Resultado:

COLOR
ASPECTO

DENSIDAD
PH
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
BILIRRUBINAS
UROBILINOGENO
NITRITOS
LEUCOCITOS
HEMATIES

CELULAS

EPITELIALES
LEUCOCITOS

BACTERIAS
HEMATIES
MOCO
CRISTALES

Observaciones:

Fechaimpresion: 27/02/2020

Valor maximo:

VR: HASTA 110 mg/d|

Valor maximo:

VR: HASTA 150 mg/dl

Valor maximo:

RESULTADO

AMARILLO
LIGERAMENTE

TURBIO
1005
7.5

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

SEDIMENTO

URINARIO

RESULTADO

0-2XC

0-2 XC
+
0-2XC

L4,
kQL'ELI.\rEmerLLﬁ«

Colesterol vidl

Trigliceridos

Parcial deorina

VALOR DE

REFERENCIA

AMARILLO
LIMPIDO

1005 a 1030
50 a 80
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

Unidad:

Unidad:

Unidad:

VALOR DE
REFERENCIA

1-5XC

0-2XC
ESCASAS
0-2XC
ESCASO

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle11#8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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Hemograma completo

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:

LEUC 5.8 103/uL [4.5- 11.0]
LIMFO 2.6 103/uL [1.1- 3.1]
MID 2.9 103/uL [0.2- 1.3]
GRA 0.3 10%/pL [1.6- 7.0]
LIMFO% 45.3 % [14.1 - 52.8]
MID% 49.9 % [3.2- 17.7]
GRA% 4.8 %[39.6 - 78.4]
35

100 200 fL

HEM 4.48 10 /uL 6[3.88 - 5.78]
HGB 12.2 g/dL [11.0- 17.0]
VCM 92.2 fL [80.0- 92.1]
HCT 41.3%[34.0 - 50.9]
HCM 27.30 pg [26.40 - 33.20]
HCMC 29.6 g/dL [31.8 - 36.7]
RDWsd 47.5 fL

RDWocv 14.4 % [10.0 - 16.0]
35

2550 fL

PLT 332 10%/uL [150 - 450]
VPM 8.1fL [4.5- 13.5]

PCT 0.27 %

PDWecv 48.6 %

PDWsd 9.9 fL

PLC-R 42 %

PLC-C 139 10%/L

Observaciones:

DANNA CECILIA ATENCIO POSSO Aspirante o trabajador

Profesion: Bacteriologa CASTA JOSEFA COTESMURGAS

Registro: 1118846765 I dentificacion: 40916641
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JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 3 de 3
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OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: CASTA JOSEFA COTES I dentificacion: CC: 40916641
MURGAS

Cargo: Fecha nacimiento:

Edad: Genero:

Estado civil: Escolaridad:

Teléfono: Direccion:

N° hijos: ARL:

EPS:

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 22/02/2020

Factor deriesgo visual

Usa Lentes: No Tipo delentes:
Sintomatologia: PCTE NO REFIERE ALTERACIONES
VISUALES
Visién lgjana
Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/30 - 20/70 - 20/40 -

Observaciones:
Vision cercana

Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos oj os
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/40 - 20/70 - 20/40 -
Observaciones:

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde2



Examen externo ojo derecho:
PTERIGIO NASAL
Motilidad PCC:

8 EXOFORIA
Oftalmoscopia Ojo derecho (OD):
FONDO DE OJO SANO

Distincion de colores:

NORMAL

Refraccion Ojo derecho (OD):

+1.50

Observaciones:

Ninguna

Ojo derecho (OD)
+1.00
Ojoizquierdo (Ol)
+1.00-0.75X135

Cover test 20cm (CT):

L4,
kQL'ELI.\rECASTELLﬁ

Examen externo ojo izquierdo:
PTERIGIO NASAL

Cover test 40cm (CT):
EXOFORIA

Oftalmoscopia Ojo izquierdo (Ol):
FONDO DE OJO SANO
Estereopsis:

Arco 100"

Refraccién Ojoizquierdo (Ol):
+1.50-1.00X135

Prescripcion final

Adicién Agudeza visual
+2.50 20/25 0.5M
Adicion Agudeza visual
+2.50 20/30 0.75M

I nter pretacién diagnostica: Presbicia; Pterigio; Astig. hipermetropico
Recomendaciones:. Uso permanente rx optica; Uso de epp visual; Pausas activas, VALORACION POR OFTALMOLOGIA
Concepto laboral visual: SE REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA FORMULADA PARA LABORAR

Médico

LUISELOY RODRIGUEZ MOSCOTE
Profesion: Optometra

Registro: TP:2271 / RM:5044

Fu S
e zave FEG SO0

Aspirante o trabajador
CASTA JOSEFA COTESMURGAS
I dentificacion: CC: 40916641

/ff) M‘tﬁ‘— /éo f}/} fv/"l‘

Cover test infinito ():
ORTHO

Estado de cor reccion:

Distancia pupilar (D.P)

32 MM

Distancia pupilar (D.P)

32 MM

Fechaimpresion: 27/02/2020

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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PRUEBA DE VOZ

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: CASTA JOSEFA COTES I dentificacion: CC: 40916641
MURGAS

Cargo: Fecha nacimiento:

Edad: Genero:

Estado civil: Escolaridad:

Teléfono: Direccion:

N° hijos: ARL:

EPS:

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 22/02/2020
Resultado:

FECHA: 22 DE FEBRERO 2020

CC: 40.916.641

CARGO: INSTRUCTOR

NOMBRE: CASTA JOSEFA COTES MURGAS
EDAD: 56 ANOS

Usuario de sexo femenino la cual se desempefandose
como docente hace 12 afios, no manifiesta sintomas
asociados a alteracion de voz ni en su aparatologia
fonoarticulatoria.

Durante el examen se evalla voz confidencial,

conversacional y proyectada evidenciando intensidad,
flexibilidad, tono, timbre, melodia y entonacion adecuados
para la edad y el género.

Se recomienda promocién y prevencién sobre el uso
adecuado de la voz, considerando habitos de alimentacion,
postura, proyeccion de la voz técnicas de respiracion, entre
otros.

GREICIS AGAMEZ CAMPUZANO
Fonoaudi6loga
N.R: 02088

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Laguajira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit:

Fechaimpresion: 27/02/2020 000.847 549-1
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Greici Dayanis Agamez Campuzano Aspirante o trabajador
Profesion: Fonoaudiologia CASTA JOSEFA COTES MURGAS
Registro: 02088 I dentificacion: CC: 40916641
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JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

Fechaimpresion: 27/02/2020 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Laguaél(;g é"‘r?elsifg?f: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: Pagina 2 de 2
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A B AL O I SALUD OCUPAGONAL 1447/20181

T AR ey | :'
0, m A - [ !
iﬁ’&{":"- E!,H‘ﬂ%i (7290874 - RIOHACHA, LAGUAIRA |

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

PRE INGRESO: v~ PERIODICA: __  EGRESO: OTRA:
Ciudad: Riohacha lFecha: EdReX) }202& Empleador: 6’6”9
: IDENTIFICACION

Nombre y spetidor. (2715 711 OO TS Murgos No.deidentificackin: 70 G416 L4/
105 1rucloro tdod: S [, SesoM___ F

Cargo:

Lugar de residencla: ﬁ;ﬂ hoo L({J ,Eﬂ Ao/ r) Telétono: 5 00 q'_f_? 24 M1
Escolaridad: Basica __ Secundaria _” Técnica LU_ Uhiy ersitaria __ Postgrado ____Profesion: ﬁ)’l{jam

Estado civil:

~<n l4decr O IFer.hadnlnp*m:
s: eed, mos [Aﬂl.: %J;’ﬁ‘uo = lﬁﬂ’

_(Pir Ui ¥

HISTORIA OCUPACIONAL

Tiempo

Oficlos desempeflados Factores de riesgos laborales expuestos

Empresa Ocupacién / Ofido (meses) | Fis | Quim | Mec | Erg | Biol psic |Uso EPP: Si /Na

L.

1.

Actual;

OBSERVACIONES:

Afios en que brindé servicios:

Prestd serviclo militar: 5i __ No __/ Tiempo de servicios (meses):
Acidentes de Trabajo reportados:

Enfermedades laborales califlicadas:

ESTILO DE VIDA
Sedentario: Si:_{_/No_r Tipo actividad realizada: Frecuencia; Diaria _ Sem _____ Ocas: __
Fumador: No _~ / 5i__ Cigarrillos/dia: ____Afos de hibito: ___ Drogadicdién:Si__ No__ Tipo:

Consume licor: no_,{ Si__ Owimd Semanal __ mlnwnl Mensual __

ANTECEDENTES PATOLOGICOS POSITIVOS (FAMILIARES Y PERSONALES)

PATOLOGIA FAMILIARES PESONALES |PATOLOGIA | FAMILIARES |PERSONALES OBSERVACIONES
HTA! Auditivos Lumbalgias: 5]_____ No__
Diabetes M. | mamo - Visuales DMM de MMSS: Si No__
Cardiopatia Cancer ——
Pulmonares Fx - Luxac.

Convulsiones Urinarios

Asme Quiriegicos

OBSERVACIONES:

HISTORIA GINECO OBSTETRICA:6 3 P () .3 A FUM: ZO (261 /

Planif, Famillar: No <5 _ Método: Ultima chologia: Normak:Si_ No _ :
[INMUNIZACIONES: No__ i~ Tétanos . F. Amarilla__—Otras: T







e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA s

Hace constar:

Que el Sr(a) CASTA JOSEFA COTES MURGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40916641 realizd el dia 18/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CASTA JOSEFA COTES MURGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
40916641 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién 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 Promocién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

ol _toler tor

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontr6 que la sefiora CASTA JOSEFA COTES
MURGAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 40916641, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 31/10/2021 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): 202101013349462.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/03/2021 9:16:44 p. m.
ISCDC: 20/03/2021 9:16:44 p. m.



BBVA

NCIA
DE COLOMBIA

VIGILADO ™

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CASTA JOSEFA COTES MURGAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 40,916,641 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS AHORRODIARIO No. 0477067524 aperturada el 11 de julio de
2007 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de abril
de 2021.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0477067524

Cuenta de 16 digitos: 0477000200067524

Cuenta de 20 digitos: 00130477000200067524
Firma autogriéfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el salde no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL ¥ eQ d e
15C000001210 % S5é& {‘Lf? g.r\-?il’
. - 4 N .l Fene 85028415
- INFORMACIGN GENERAL o
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
! COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
- AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
i 3 3 2020 | DESDE | 1 | 3 | 2021 | HORA | 00:00 | 1 3 2001 |
| DD MM sasA | HASTA | 28 | 2 2022 | HORA | 23:59 ] oo MM AMAA |
i TOMADOR. CASTAS JOSEFA COTES MURGAS NIT/CC 40916641
i DIRECCION CL5NO.9-99 E-MAIL CASTACOTES@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3135479644
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899999034
. DIRECCION  CR 15 AVENIDA AEROPUERTO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO@ MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC 899993034
DIRECCION  CR 15 AVENIDA AEROPUERTO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANGC@ MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882
. AFIANZADO  CASTAS JOSEFA COTES MURGAS NIT/CC 40916641
. DIRECCION  CL5NO.9-99 E-MAIL CASTACOTES@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3135473644
' INFORMACION RIESGO A SEGURADO i B :
DESCRIPCION DETALLE
- [ouoap RIOHACHA
. |DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
* JLOCALIDAD RIOHACHA
- |DIRECCION RIOHACHA
PO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO___ | FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
* [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2,432,002 2021-03-01 2022-02-28 364
¢ | _
‘= VALOR A SEGURADO TOTAL $2432092
-3 ! NUMERQ DE RIESGOS | |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
[ $22,556 | $ 5,000 | $5,236 | $32,792
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION cODIGO NOMERE PARTICIPACION
1118807245 LUIS EDUARDO ORDZCO SALCEDO %
| La mora en e pago de la prima o certificados que se expidan con fund: en ella producira Is terminacion auts ica del contrato y daré derecho a La Equidad Seguros 0.C para exigir el pago de la prima devengada y
T; ¢ de los gastos causados con ocasién de la expedicidn del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida ka mora ni reactiva la pdliza terminada automtica mema, caso en el cual se devolverd la prima a que haya
s Iugar Con \a firma del presente dummcnm certifico que he leido de mancra antidpada cn la pdgina weh de La Equidad http:/ fuww idadscg oop/, el ck lado ancxa & la pallza contratads, ol cual

e fue i porla ia de seguros; Informacidn que en todo case, dedaro gue conazco ¥ entiendo, clara, especial lo con las i . el
contenido de fa mb:mnra las exciusiones y las garantias dei contrato de seguro. De igual farma, en ei evento que corresponda, certifico que me fuc entregada Ia tarjeta de asistencia yfo carné correspondiente a la poliza.
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VIGILADO

LA EQUIBAD SEGURGS 0.C. FRWA TOUADOR By
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VIGILADO

SEGURO

CUMPLIMIENTO ESTATAL ¥
INFORMACION GENERAL ;
| COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
' COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
1 3 2021 DESDE | 1 3 | 2021 HORA | 00:00 i 1 3 2021
L iVl AAAA HASTA | 28 2| 202 HORA | 23:59 | oo AAAA |
- DATOS GENERALES :
TOMADOR  CASTAS JOSEFA COTES MURGAS NIT/CC 40916641

DIRECCION CL5NO.9-99 E-MAIL  CASTACOTES@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3135479644

: TEXTOS ¥/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

. [ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI0O,
* [EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

- ILO ANTERIOR NE CONFORMINAN CON 10 ESTARLECINO EN FL DFARETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2212325

|*** OBIETQ**=

: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEREN COMO INSTRUCTORES EN

EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
OE LA ASEGURADORA.

LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACION PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO, EJECUTANDO HORAS
DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION PROFESIONAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL
GUAJIRA CON CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.2301105.

#n7

LA EQUIBAD SR o . FIRMA TOMADOR

wrma Bonu e C1EHT
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= SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
'DE COLOMBIA

UNICA DESEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA

UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUmPUIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)

T AMPARODS ...ttt e et e Aot e et n et 2
2. EXCLUSIONES LOS AMPARQOS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA.........oooeveeeeeeeeeee e ss s ses s eses s s neenen s 3
3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS.......ooviiveeeeeeeeeeeee e veeeseee s ees e es e s e es e s s s e s e e e e s s e ee e e e s s e e s s e ee s e s s s s s e s 3
4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA ... ..ottt e e e eesea e e e s e e e e e s ee e s es s ee s s s see s 4
5. MODIFICACIONES AL CONTRATO........eveeveeeeeeeeeeee e es e v ees et eeee e s es e e e s eeeeee s e s et see s e e s e s eeeseas e s s es e e e s e eeseeee e e s s ees e e s s es e e s e s s ee s s s esees s es s see s 4
6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA ... ..ot ettt eee e s s e s s s e s s s es e s tes s s e s e s ees s s seees 4
7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA . ......oooeoeeeeeeeeeee ettt e e e s e e s e e e e s e e e s s e et e e n e een e s eenaesensenes 4
8. PAGO DEL SINIESTRO ......oovevoeeeeeeveeeeee s tee e s ses e s e s s s s s s e s eses e s e s s e e s s s e e s e e s e s s s e e e s s e e e e e e s et s e e e e e e s s e s e e s s e s e e e ee s en e s s e neeeen s 5
GVIGENCIA ...ttt e e e e e ettt 5
TO. SUMA ASEGURADA ...t et s e e e e e e e e et e e e e e e s e s e e s se e e e ee e s e eee s 5
11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA - GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ...t es e es e eesee s see s ese s 5
12, SUBROGACION. ...ttt ettt e s e e s e et s e s s s e e s e e s s e e et e et e et s e e e et e s s st n s n st et ee s s e s s e en s eesnees 5
13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.... .6
14, CESION DEL CONTRATO . ......ouviieeeeeeeeseseeeeee s s s e sseeeeseess s seessseass s s s e s e e s e s s s e s s s s s e sss s e s s e e s s e ss s e e e s e sa s e e e e e e e e e s e s s e e s e sas s eee s e s e s e e e e s e eseses s eeneenen s 6
15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.........ccovuivereeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseee e ee e sessesse s esee s ssesn e 6
16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.......ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeseeeee e s s s e e s s s ee s e s se s see s s e e ee s e e s e e e e e s e e s s ee s es e s s seseeseeseeneeee s es s esee s 6
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Condiciones generales

La  Equidad  Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, ensu
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el articulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

N

equidad
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1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

Este amparo cubre a la entidad estatal
contfratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
entfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4, AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS




Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devolucion total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.5 AMPARO PARA EL PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del confratfista-garantizado,
derivadas de la confrataciéon del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confrafista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un confrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oforgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

respectivo contrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1. Causa extrana, esto es la fuerza
mayor o caso fortuito, el hecho de
un tercero o la culpa exclusiva de la
victima.

2.2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes entregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del fiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de ofros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.

N
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QE;
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor
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del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantiac de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y  contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los




perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal, siellaestd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
conftrol y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldausula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
contfratante asegurada tenga contra el

N
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacion.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacidén el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

QE;
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd notificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracién del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.
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17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesibn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal contratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
sus normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal contratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la




indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidn a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24. NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una
obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia
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del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.

N

equidad

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

o
m
=2
S
SRS
S
m Z
mZ
0
3 >
4
v
)_>.rn
>0
m <
«wZ
S
(0]
8=
oz
o =
e}
O m
oo
=
(o}
oz
N
33
@9
m




I\
equidad

Sggums
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01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) +324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencion
que usted necesita

www.laequidadseguros.coop
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