® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C6digo Regional 68
SENS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922410
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 26 Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40399-774376
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO 3157841557
Correo electrénico contratista: mfvargas@sena.edu.co c.c. 1.098.739.572 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron igua'es o NO TIpO de cta AHORROS N° Cuenta | 09074487421
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5365607/2023 | N° Compromiso SIIF | 135323
Valor Total del Contrato $12.397.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.397.500 1 Del 11/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.610.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.787.500 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion titulada, complementaria y virtual programada en el
OBJETO CONTRACTUAL: Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento de artes graficas en el area tematica
Descripcion del servicio prestado) disefo grafico, Vigencia 2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.610.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.610.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.688.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.688.325,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | (. 7897655871 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.610.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000][$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | § 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 185.600 [$ 0 Menos Retencioén en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -14 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I} 5 28.300[$ 0 Reteica - 8530 15.660,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |% - - 0,00
$ 652.500 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC ¥ 13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 [ $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta 3 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 562.775
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.594.340,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRES

CIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

actividades ficha DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES (2626929)
actividades ficha DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES (2721315)
actividades ficha DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES (2834606)
actividades ficha INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES. (2710426 PRY 2333337)
actividades ficha INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES. (2721389)

GENERACION DE PLANILLA 7897655871

reunion de red de medio graficos

Programacién Semana de Alistamiento Septiembre 25 al 29 del 2023

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA

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

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALG

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

UERO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739572 || \UMERO PLANILLA: 7897655871  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO || peRi0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: BOULEVARD BOLIVARNO 23 - 17 TELEFONO: 6789208 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/26 NUMERO AUTORIZACION: 181584420
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $201.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $201.100 $0 $201.100
'SUBTOTALES: $201.100 $0 $201.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $96.700 $0 $0 $0 $96.700 $0 $0 $96.700
SUBTOTALES: $96.700 $0 $0 $96.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $18.900 $ 18.900 $0 $0 $18.900
SUBTOTALES: $ 18.900 $0 $0 $18.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $4.700 $0 $4.700
SUBTOTALES: $4.700 $0 $4.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC ARGAS  |NDEPENDIE $1.160.000 NO | 11 230301- |20 $773.334 $201.100 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 201.100EPS005- |20 $773.334 $96.700 $0 $96.70014-23- 20 $ 773.334/899999034| $ 18.90020 $ 773.334CCF40- $4.700 $0 $0 $0 $0
1008739572 BRICERO - N T Ao PORVENIR de Alto SANITAS POSITIVA COMFENA
FERNANDA PRESTACION Riesgo S.A. COMPANI LCO
DE A DE SANTAND
SERVICIOS SEGUROS ER
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/09/26 11:09 USUARIO: SOI CC1030687403



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion de oficio

2. Concepto |1 | 3

14545063930

4. Numero de formulario

(415)770

001454506393 0

0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

10987 39 5 7 2| 4 [muestosyAduanas de Bucaramanga 4
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 109873 Qi7 2 e 20110624
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l-’34. Otra's nombres
VARGAS BRICENO MARIA JFERNANDA
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37:-Gigla
/< WAVA NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
BLV BOLIVAR 23 17 BRR SAN FRANCISCO
42, Correo electronico mafe1890@hotmail.com >/
43. Godigo postal 44. Teléfono ! /7 3156109 2 4 1]45 Telsfono 2 3157841557
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 41 0][20130201]||7 490[{2048020 1 | | [1 21 0]
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 &7 8 a0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosa2 24 0| | | /NYO SRS [ [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2o19 -05-28 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 01-09-2023 12:02:36PM
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> o 4 MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

s>

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 102,834
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) .
01 | 09 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA [ MES ARO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Ecjad Documento de Identificacion
VARGAS BRICENO MARIA FERNANDA FEMENINO MSSOE)SM;‘Z)SD&S CC 1098739572
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ISNTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones:NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL W | CcuApRO HEMATICO v
OPTOMETRIA v.«-’ PERFIL LIPIDICO \'/
AUDIOMETRIA Y/ PRUEBA PSICOLOGICA v"'/
GLICEMIA Y’j EVALUCION FONOAUDIOLOGICO Y,f
PARCIAL DE ORINA v |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO | mmmmmmm e m e e oo HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LAS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES QUE SE HA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA SEGUN SU
SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. USO DE CORRECCION OPTICA OCASIONAL.

NOTA: LA PACIENTE NO MANIFIESTA ANTECEDENTE DE CONTACTO CON PERSONAS CON COVID-19, EN EL MOMENTO NO PRESENTA
SIGNOS NI SINTOMAS RESPIRATORIOS. SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo
mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos
del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui
informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas

y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento
del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro
actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me encuentro
en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 17/01/2022 a las 03:23 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Firma: iy Firma:
Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: VARGAS BRICENO MARIA FERNANDA
R. M.: 251536 L.S.0.: 06197 cC: 1098739572

Impreso el 17/01/2022 a las 03:23 p.m. Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION Nu!nEIE:ﬂ_B 197 oe

Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacional

e

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 yla
Resolucién 04502 de 2012 ¥,

CONSIDERANDO:

Que FERREIRA CARO LIDA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52357216 ha

solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante
la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requ

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion
el trabajo

04502 del 28 de Diciembre
erida para la expedicion de
de servicios en Seguridad y Salud en

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: FERREIRA CARO LIDA. -
MEDICO CIRUJANO -, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52357216, en las areas de
Medicina en Seguridad ¥ Salud en el trabajo, Investigacién en drea técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio,

Administracién y Ejecucién del Sistema de gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de Ia fecha de expedicién de la presente
Resolucion,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en

el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacisn de |la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo

el Territorio Nacional y tendra caricter
personal e intransferible.,

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE FH APR 2014_

Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

Aprobd: Héctor Ariza — Subdirector Administn
Aymer Alvarade — Subdirecior da Segundad Soci
Revisd: Yelitza Hernandez - Profesional Especlalizado-

sidn de Acreditacién, Vigilancla ¥ cummr%
Proyectd: Elizabeth Caballero — Divisién de Acreditacid, ilancia y Control_§ LS
Elaborg; Julign Mauricin Padraya © Aiiai_ o . e
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO ACREDITACION EN SALUD
¥
5.0.G.C.

CERTIFICA:

Jue LIDA FERREIRA CARO, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
52.357.216 de SANTAFE DE BOGOTA DC, inscrito(a) ante esta Secretaria bajo el No.
02 folio 02, libro 35, de ESPECIALISTA EN SALUD OCUAPCIONAL. fecha de
iscripeion 21 DE MARZO DE 20%4. La cual auloriza el ejercicio de la profesion en tado el
depataments de santander.

Titulo gue le olorgo: UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN UMB. &l 07 DE MARZO DE
2014, s,

.

Se adhieren y se anuiﬁn estampillas correspondientes a este concepto.

Expedid2 en Bucaramanga a los 21 DE MARZO DE 2014.

Ejsbord: LiNA PAOLA PORRAS WEHJ—

Gafe 5 NP 11-52 Telfono 6356233 Bucaramanda- Colombia
oW goDemaclondasantand er.gov.co
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VALORACION FONOADIOLOGICA
Fecha
. DATOS PERSONALES 0109 2 023

Nmﬁﬁ'gﬂﬂ%wr\d@\ \Jaﬁm Racetip] 1098 BT 1), Y

Empresa.

Tipo de Examen. \b?, %m 5

li. EVALUACION

HABLA

ORGANOS FONOARTICULADORES:

Labios Lengua '/ Dientes, /Paladar Duro___{/__Paladar Blando / Uvuia JMaxiLar&/
ARTICULACION: Adecuada v Inadecuada:

PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION: ‘/
Modo: Nasal - Bucal : Mixto:

Tipo: cCavicular Abdominal X Costodiafragmatico:

Frecuencia: Hombre ( 16-18) Mujer ( 18-20)_{ &lgplm\(\

RESONANCIA:

Normal, __ f Hipernasalidad: Hiponasatidad.

FONACION: =
Intensidad: Normal y Aumentada: Disminuida s

Tono. Normal: Bajo: Alta, Monotono

Timbre: Normal: J Disfonico. Nasalizado.

Coordianacion Fonorespiratoria :  Adecuada J Inadecuada:

Tiempo de Fonacion: () Q‘) ;Sl Sg‘.ﬂ‘

PROSODIA | ad]
Ritmo: Normal J Bradilalico. Taquilalico
!Entomcicn y Acentuacion: Adecuada__ Inadecuada
|
AUDICION: Normai___~ Alterada____/

. U
OTOSCOPIA: a0 ol

Dlagunstl CQO@‘[\OUQ\ TECN)(QS@\(&#U(\O Odwu ] (Uf\ ’Hml Mﬂ\b\fﬁ
i@r\ B\ @ITICA + C OB NGnA) : [n} - =
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> -+~ “% MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
~ e
= = IPS S.A.S.
= = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
= - NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.s_ Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com
{ DATOS PERSONALES Atencién N°: 80679
Fech#7/09/2023Ciudad;BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO COM ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
cC: 1098739572Nombre:VARGAS BRICENO MARIA FERNANDA Edad: 30 AFNOS 6 M Genero: FEMENING
Fecha RiSdimpdREmpresa: SENA Ocupacion: INSTRUCTOR
F ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afios Meses
1 NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 8] [0) J]
: EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacidn
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO CARRO WALKMAN QCASIONALMENTE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
\ SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
(_CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : 8 Hora(s) Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré MAICO MA 42 F. Ultima Calibracidn: 2022-11-09
“t@a?’ﬁ-mmo& M : Via sbren del OF 98(n) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
< : Via dsea del 0D (sin enmascarar Of) > : Via dsea del O1 (sin enmascarar OD) gs | |
12 o L | |
(Lotoscopia ) 2 i — e
Oido derecho: CAE DESPEJADO MT INT ;g
A
I
| Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT ) :3 [
f—
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 e
- as |
vaop | 15 [ 20 | 15 5 ;
|_vAOI 15 |15 | 15 15 20 20 20 15 | 100
20 20 15 15 15 o
120 4
SEVERIDAD - CAOHC ]
Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
E Codigo Nombre del Diagndstico Oido Origen Tipo ]
AA233 AUDICION NORMAL BILATERAL AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACION
L CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
( Observaciones )
{ AUDICION NORMAL BILATERAL J
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
=
i, Y __)é?_c— _— _éé(”
Firma: Firma:
Nombre: DELGADO BAUTISTA LINA MARIA Nombre: VARGAS BRICERNO MARIA FERNANDA
R. M.: 15-03167 L.S.0.: cc 1098739572

Impreso el 04/09/2023 a las 09:15 a.m.

Pagina 1de 1
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N® 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA
((DATOS PERSONALES Atenci6n N°: 84,152 )

Fecha: 01/09/2023 MunicipioBUCARAMANGA [SANTANDER, COLOMBIA)CC: 1098739572Nombre:VARGAS BRICENO MARIA FERNANDAEdad:30 ANOS 6
Genero:FEMENINOProfesion 8NGIFECTOR Empresa: SEMNA

Eps:Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUF. Ultimo Examen:HACE 1 ANO

Lugar del Ultimo Examen:BUMSthgAfensulta:NGRESO

\

e 1

L | o

p \
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL | AV/VP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL  AV/VP

0.D NO APLICA 20/ N/ NO APLICA N/ N/

2 MNO APLICA 25 0.5M A MO APLICA A A

0.l MNO APLICA 20/ 0.5M NS NO USA M/ NS
: AT 710 R -3 ¥ . :

RETINOSCOPIA 20/ N/ N/ N/

0.DN-0.50X0 N- AV VL 2002 AV VB 20/0. A A
| O.I: N-0.25X0 0.50X0 AV VL 20/ 0 AVVP 20/ 5 |
: - :

TEST 2 2 0

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL T4 LAMINAS CORRECTAS .
LESTEREC}PSIS TITMUS:  NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO .
(ExﬁMEN EXTERNO
L OBSERVACION: SEGMENTO ANTERIOR MORMAL AQ )
[ ExamEN MOTOR
L OBSERVACION: VLY VP ORTHO 3
{

OFTALMOSCOPIA

0.DFOAN
| O.: FOAN

CcODIGO DIAGNOSTICO 0J0 ORIGEN TIPO

| H522 |asTiGmMATISMO | AmBOS | comun | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA
( DISPOSICION ]

CORRECCION OPTICA OCASIONAL
| CONTROL EN 1 ARIO |
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )

EXAMEM NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.

OPTOMETRA PACIENTE Y 7

il f
i
rAw Lot -
2uiy Sawchas < :

Firma: Firma:

NombreSANCHEZ TRUJILLO ZULY FERMAMNDA NMombre: VARGAS BRICENO MARIA FERNAMDA

R.M.: 1369L.5.0.: CC: 1098735572

Impreso el 04/09/2023 - 09:16:15a. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIOMAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N® 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

Cédiga de Saguridad
M1532Y116866

DATOS PERSONALES

Laboratorio N°: 116,85

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Nombres y Apellidos: VARGAS BRICERIO MARIA FERNANDA

Fecha y Hora: lunes, 01 de septiembre de 2023 08:41:14 a.m._
1098739572 Género:

cC:

FEMENING

F. Nacimiento:23/04/1993 Edad:

30 ANOS 6 MESES 14 DiaS

Entidad:PARTICULARES

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA

PERFIL LIPIDICO
IANALITO ]RESUE_TADO WVALOR REFERENCIA
ICOLESTEROL TOTAL 190 < 200 mg/dl
ICOLESTEROL HDL 15 = 60 magldl
[TRIGLICERIDOS 132 < 150 mg/di
ICOLESTEROL LDL 119 < 100 mg/dl
JCOLESTEROL VLDL 26 < 80 mg/dl

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo{a) RP: T.P 02972/08

Impreso el 04/09/2023 - 09:16:34 a.m.
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Software para el sector salud - www.blofile.com.co



LT

by

‘Elm"

M.T.S.

.
‘
9
7
bl
L]

T. 900374091-1

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
SERVICIOS | EN sm.un OCUPACIONAL

Carrera 29 N® 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

Codigo de Seguridad
M1532Y116891

DATOS PERSONALES

Laboratorio N°: 116,6341

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Nombres y Apellidos:

VARGAS BRICENO MARIA FERNANDA

_Fecha y Hora: lunes, 01 de septiembre de 2023 08:41:14 a.m._
cC:

1098739572 Género: FEMENING

F. Nacimiento:23/04/1993

Edad: 20 ANOS 6 MESES 14 DIAS  Entidad:PARTICULARES

RESULTADOS DEL LABORATORIO

MICROSCOPIA

PARCIAL DE ORINA

JANALITO ]RESULTADO fVALOR REFERENCIA
JANALISIS FISICO
ICOLOR IAMARILLO
JASPECTO LIGERAMENTE TURBIO
DENSIDAD 1025
Ph 5.0
JANALISIS QUIMICO
LEUCOQCITOS NEGATIVO Leu [ ul
NITRITOS NEGATIVO Posilivo/Negativo
PROTEINAS NEGATIVO m g/dl
IGLUCOSA MNEGATIVO mg/dl
ICETONAS MEGATIVO m g/dl
JUROEILINOGENOS NEGATIVO mg/dl
BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl
ERITROCITOS MEGATIVO mg/dl
HEMOGLOEINA NEGATIVO mg/dl
JANALISIS MICROSCOPICO
JCELULAS EPITELIALES ALTAS XCampo
ICELULAS EPITELIALES BAJAS 4-6 XCampo
LEUCOCITOS [2-4 [XCampo
HEMATIES Campo
BACTERIAS + [XCampo
MOCO + [XCampo
LEVADURA IXCampo
FPIOCITOS XCampo
ESPERMATOZOIDES [XCampo
ICRISTALES URATOS AMORFOS Campo
ICRISTALES FOSFATOS AMORFOS Campo
ICRISTALES OXALATO DE CALCIO Campo
ICRISTALES FOSFATOS TRIPLE Campo
ICRISTALES ACIDO URICO Campo
JOBSERVACION
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 R
Impreso el 04/09/2023 - 09:16:50 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co
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- Cédigo de Seguridad
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,.
r

DATOS PERSONALES

Laboratorio N°: 116,87

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Nombres y Apellidos:  VARGAS BRICENO MARIA FERNANDA

Fecha y Hora: lunes, 01 de septiembre de 2023 08:41:14 a.m.

CccC:

1098739572 Género: FEMENINO

F. Nacimiento:23/04/1993 Edad: 30 ANOS 6 MESES 16 DIAS  Entidad:PARTICULARES

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO

CUADRO HEM ATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA
RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 7.48 5 - 11 10"a/L
HEMATOCRITO [39.05 [34 — 54 %

HEMOGLOBINA 13.1 11.5 - 17.3 g/dl
RECUENTO GLOBULOS ROJOS .47 3.8 - 5.8 10M2/L
OLUMEN CORPUSCULAR MEDIO B7 B4 -981
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.4 [27.5 — 32.4 pg
PLAQUETAS [387 156 — 342 10°9/L
OLUMEN PLAQUETARIO MEDIO B.2 B3-121
IGRANULOUCITOS % 70.9 3.6 - T34 %
LINFOCITOS % 23.1 19.1 — 48 %
MIXTAS % 6.0 H.5-12.1%
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 "m‘.u-
Impreso el 04/09/2023 - 09:17:12 a.m. Pégina 1 de 1
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Cédigo de Seguridad
Q1W32C656559
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 116,55
Fecha y Hora: lunes, 01 de septiembre de 2023 08:41:14 a.m.

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
VARGAS BRICENO MARIA FERMANDA
Entidad:PARTICULARES

CC:_ 1098739572.Género: FEMENIND

Nombres y Apellidos:
F. Nacimiento:23/04/1993 Edad: 30 ANOS 6 MESES 14 DiAS

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QuimMICA
GLICEMIA
IANALITO RESULTADO WALOR REFERENCIA IMETODO
IGLICEMIA 95 70 - 110 myg/di JOXIDASA | PEROXIDASA
Jose Yohany Salazar Nifio

Bacterislogo(a) RP: T.P 02972/08 =t

Impreso el 04/09/2023 - 09:16:25 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www_biofile.com.co
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098739572 realizé el dia 26/09/2023 la inducciéon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098739572 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 proteccidén 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 Prevencién y Promocidén 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 Gestion 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



Girdn, 1 de septiembre de 2023

Claudia Marcela Murillo Salguero
Subdirectora

Centro Industrial de Mantenimiento Integral
SENA — Regional Santander

Giron

Asunto: Manifestacion de Afiliacion ARL

Respetada Doctora:
De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de 2012 y sus Decretos

Reglamentarios, manifiesto mi voluntad de afiliarme al Sistema General de
Riesgos Profesionales en:

ARL POSITIVA:
OTRA: ]

Cordial Saludo,

CC No. 1098739572



@ Seg uro Sd @ l RECIBO ELECTRONICO No. 462745684
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA 9/09/2023 11:12:00 a.m.
VALORTOTAL: $29.750,00
RECIBO DE: VARGAS BRICENO MARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739572
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

TC-9055 20239901206777 111230 Mastercard 29.750,00

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100074776 Certificado(s): 28348018;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




DE COLOMBA

VIGILADO

Seguros . .o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2023.09.09 09:13:02 -05:00

)

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ FXN4ItB8Kxu91099diWfuw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-05 Deox
(No. POLIZA [BQ-100074776 No. ANEXO 0 | No.CERTIFICADO | 28348018 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l I FECHA DE EXPEDICION les/as/zeza lsuc_ EXPEDIDORA BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DpiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\60:00 Horas Del 11/09/2023 24:00 Horas Del [ 15/04/2024 N/A N/A N/A l N/A
S
TOMADOR VARGAS BRICENO, MARIA No. DOC. IDENTIDAD | 1.098.739.572 B
DIRECCION BLV BOLIVAR 23 17 BRR SAN FRANCISCO TELEFONO 3156109241
ASEGURADO | SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL TELEFONO 00000000
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL TELEFONO 00000000 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5365607 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL PROGRAMADA EN EL
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL Y SU AREA DE INFLUENCIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE ARTES GRAFICAS EN EL AREA TEMATICA
DISENO GRAFICO, VIGENCIA 2023.
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 11/09/2023 24:00 Horas Del 15/04/2024 1.239.750,00 20.000,00
TOTAL ASEGURADO 1.239.750,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000, 00
BGA CONSULTORES DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
P = EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.9 ¥
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/09/2023 J TOTAL A PAGAR $ 29:750,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

a

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

N C.C.52.646.070

I - N |

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

i

Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:327 4712-327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSE ENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERAL 5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 11 DIAS DEL MES
DEseptiembre DE 2023

> g

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA PASA&A BF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES : DE LA INFRAESTRUCTURA oo s ricana o Fianeas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100074776 y endoso, @ cuyo afianzado es:
VARGAS BRICENO, MARIA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
MIXTO / SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO , expedida por la Compafiia en
09/09/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocaciodn unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los @9 dias del mes SEPTIEMBRE del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
sy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




SEgUIos o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 09/09/2023 Fecha Limite de Pago 09/10/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicin) 25.000,00
Péliza No. BQ-100074776 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 11/09/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

VARGAS BRICENO, MARIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BLV BOLIVAR 23 17 BRR SAN FRANCISCO 1098739572

.. BGA CONSULTORES
Intermediario DE SEGUROS LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 09/10/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del bot6n PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 28348018

Fecha de Facturacién 09/09/2023 Fecha Limite de Pago 09/10/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00

Poliza No. BQ-100074776 IVA 4.750,00

Periodo Facturado 11/09/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VARGAS BRICENO, MARIA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

BLV BOLIVAR 23 17 BRR SAN FRANCISCO 1098739572 _
. . BGA CONSULTORES
Intermediario DE SEGUROS LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000028348018(3900)000000029750(96)20231009

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028348018(3900)000000029750(96)20231009

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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@ mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
~
= \q’:
grupo éxitor (- Jefecty edeq
S O
J
\
& Scotiabank & onvivienon
-
g
Bancode Bogota C' Bancolombia
Banco de Occidente
\
puntored %
Te damos mds
J

\ Tu compaiiia siempre




Girdn, 20 de SEPTIEMBRE de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacidén para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el aio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2022, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el ano gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afo gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Girdn, a los 20 dias del mes de septiembre de 2023.

rf

Maria Fernanda Vargas Briceiio
C.C. 1098739572 de Bga


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO con CC No. 1098739572, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 11/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 11/09/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019205964.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
SENA f |

N Q0

Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098739572 realizo el dia 27/09/2023 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



'

EPSSamta

Nuestro comprom contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098739572

NOMBRES Y APELLIDOS Vargas Bricefio,Maria Fernanda
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/11/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vargas Bricefio,Maria Fernanda, a los 04 dias del mes de septiembre del
ano 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobaciéon de traslado, ni es documento vilido para
solicitar servicios médicos.

m 6::«””1&.-1?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 1098739572 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/09/2023 08:32 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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modelo integrado
de planeacion
y gestion

) Funcion Publica

im
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

maria fernanda vargas briceno

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

(Sandfiles)

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeno Institucional

B 29, B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




modelo integrado Yok F 4 P ’ bl-
de planeacidn W} uncion u iICa
y gestion Z

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacidén y Gestion

Hace constar que:
maria fernanda vargas briceno

Participd y completd con éxito los 8 modulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION 11 (2021)
Oﬁ'ﬁa@/ A

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempefio Institucional

B 2% B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conacimiento interno
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Certificado
Bancario

Sabado, 30 de septiembre de 2023

Sanor(a)
A quisn pueda interesar

BANCOLOMEIA 5. A se permite informar gue MARLA FERNANDA VARGAS BRICESO identificado{a) con
CC1098T G572, 5 la fecha de expedicidn de esta cartificacion, tiena con el banco los siguientes produchos:

Producto Mo. Producta Feciha Apariura Estadn
CUENTA DE AHORROS r0T4487T421 20170327 ACTIVA

*Importante: Ssta constancia solo hace referencia a los productos menconados anterormente.

"L desea verificar la veracided de esta informacian, puedes cormunicerse can e Sucursal Teleforica Bancolaombia los
sipuisntes numerss: Mededlin - Locat: (60-4) 510 90 00 - Bogot® - Local: (B0-1) 343 00 (f - Barrsnquiila - Local:
(6D-5) 361 B8 BR - Cali - Local: [60-2} 554 05 05 - Aesto del pais: 01800 09 12345 Svoursales Telefonicas =n el
extenor: Espans [(34] 900 985 717 - Estades Unides (1) 1 BES 379 97 14,

@)

Catnfing Corlés Uribe
Geremla Senvicios Coalad Camter & BPD

= Bancolombia

\



