FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14756-642117

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: GLORIA INES BAEZ GUZMAN

Cédula de Ciudadania 41.901.596
Correo electrénico: gbaez@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
138704523

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 8640230/2025 N° Compromiso SIIF

239125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios para Orientar Formacién Profesional Integral Titulada y/o Complementaria en la modalidad presencial y/o
virtual, de acuerdo con los modelos formativos que hayan sido establecidos por el SENA y los programas de formacion ofertados por
el Centro de Comercio y Turismo Regional Quindio, atendiendo las politicas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.219.658
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 3.219.658
Valor Bruto Pago: $ 613.268,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.390
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $613.268 Ninguno 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 $613.268 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 441.468 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 441.468,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 81019859 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 189.800 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 23.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 1.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|%  147.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $613.268,00

SON: SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el curso de capacitacion en Integridad, Transparencia y lucha contra la corrupcién. en la plataforma si contratista.

Para el presente mes se dio apoyo en la entrega del Kit al proyecto productivo,

Eco-Ruta selectiva de Residuos s6lidos en el Municipi

Se diligencia, envia y carga oportunamente en la plataforma Secop Il, el informe mensual de ejecucién contractual.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

GLORIA INES BAEZ GUZMAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

SEBASTIAN BETANCOURT GALLEGO
INSTRUCTOR GO03

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/12/25 13:31:08 USUARIO: SIC - C.C. 41901596



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-20, 03:28:39 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2025

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 20/11/2025

Numéro Planilla:

810

Referencia pago (PIN):

19859

8909793744

Razo6n Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR15#5N-28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apelidosytombres | ThE | Coioanee | 2|12 E Bl%|8|% 8827815550t % % i z AT e Pensicn | Pensicn AT salud o i Rieegos | icsgos AUTINEELEE G | CBR | ER | EE | 5| e el
CC 41901596 GLORIA INES BAEZ GUZMAN 59 05 0 DD 300 300 DD (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0[(EPS010) EPS SURA $1.839.805 $ 230.000 0,522 $1.839.805 $9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl Incap:ggades |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $0 $0 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700 $0 $239.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



SUAporte | Pago alas Administradoras

e n I a ce 3’ Fecha Creacion Reporte: 2025-11-24, 07:37:30 AM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Numero Planilla: 81019859

2
et LR B Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8909793744
Periodo Servicio:  octubre de 2025
PAGADO 20/11/2025
Filtro Seleccionado
Ubicacion Laboral QUINDIO
Datos del Aportante
Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR15#5N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificaciéon
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 230.000 $4.100 $ 234.100
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $9.700 $ 200 $9.900
N899999034 PASENA SENA 1 $0 $0 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $0 $0 $0
Total Pagado $239.700 $4.300 $ 244.000

Sefior empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral QUINDIO. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor, estos se

descuentan en el informe sin filtros.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Paginaldel

ATOS
BPEILA



SUAporte | Liquidacién Intereses de Mora

e n I a ce 3’ Fecha Creacién Reporte: 2025-12-02, 08:07:22 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

eperative Periodo Cotizacién: octubre de 2025 NGmero Planilla: 81019859
Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago(PIN): 8909793744
PAGADO 20/11/2025

|. Datos del Aportante

Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN

Documento CC41901596 Direccion CR15#5N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificaciéon

Il. Detalle tasa de intereses y dias de mora

Desde Hasta Tasa Intereses Morai.E.A Dias Mora
Ill. Totales
Fecha Limite de pago 26/11/2025
Total dias de mora 0
Valor total de la planilla sin mora $239.700
Total intereses causados $0
Total a pagar $239.700

Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin:
604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
ExpEHTos
en PILA

N



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-20, 03:04:51 PM
octubre de 2025

octubre de 2025

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

CEDULA CIUDADANIA CC 41901596
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909793744 / 81019859

Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

[
AX_1000000115

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $239.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

Cédigo Administradora Namero Afiliados
EPS010 EPS SURA 1 $ 230.000 $0
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.700 $0
SubTotales: $239.700 $0
Total a Pagar: $239.700
) . . - .. . - . . _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2025-11-24, 11:30:28 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

noviembre de 2025

Periodo Servicio:

PAGADO 24/11/2025

Numéro Planilla:

818

noviembre de 2025 Referencia pago (PIN):

28329

8909793744

Razo6n Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR15#5N-28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apelidosytombres | ThE | Coioanee | 2|12 E Bl%|8|% 8827815550t % % i z AT e Pensicn | Pensicn AT salud o i Rieegos | icsgos AUTINEELEE G | CBR | ER | EE | 5| e el
CC 41901596 GLORIA INES BAEZ GUZMAN 59 05 0 DD 300 300 DD (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0[(EPS010) EPS SURA $1.839.805 $ 230.000 0,522 $1.839.805 $9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl Incap:ggades |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
¢ ' P P P ¢ P ' P P ESP 1 6 e a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.839.805 $ 1.839.805 $0 $0 $ 230.000 $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $239.700 $0 $239.700
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



enlace

SUAporte | Pago alas Administradoras

3’ Fecha Creacion Reporte: 2025-11-24,12:11:52 PM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes

Numero Planilla: 81828329

e
L OU L E Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8909793744
Periodo Servicio:  noviembre de 2025
PAGADO 24/11/2025
Datos del Aportante
Razén Social GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Documento CC41901596 Direccion CR 15#5 N - 28 APTO 402 TO B
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128946902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO
Representante Legal Identificacion
Detalle de los Pagos por Administradora
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $9.700 $0 $9.700
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 230.000 $0 $ 230.000
Total Pagado $239.700 $0 $239.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
. - . . . . . (TOS
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. Exg%?m

"



enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

900089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2025-11-24, 11:15:00 AM
noviembre de 2025

noviembre de 2025

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

CEDULA CIUDADANIA CC 41901596
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8909793744 | 81828329

Tipo de Planilla
Numero Transaccion Bancaria/ CUS

[
AX_1000000049

Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $239.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Total Intéreses Mora

Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora
EPS010 EPS SURA 1 $ 230.000 $0
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $9.700 $0
SubTotales: $239.700 $0
Total a Pagar: $239.700
. . . . .. . - . ) _g?tginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"
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-~ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADOSA.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
! ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101017013 0
: “FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ARO | DIA MES ANO HORAS [ DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
<o) 27| 11 | 2095 | 27 | 11 | 205 | 0000 | 17 | o4 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMERE O RAZON BAEZ GUZMAN, GLORIA INES IDENTIFICACION  CC: 41.901.596
g DIRECCION: AV BOLIVAR 16N 18 lc:quo» ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 7499767
] DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- s reenid SENA REGIONAL QUINDIO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO I'DEN“F'C*C'ON NIT: 899.999.034-1
e :
DIRECCION: CR6 NRO. 47 M- 15 AVENIDA CESTENARIO [clupAD.  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 7461417
-
ADICIONAL:
R
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JSADCS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
0, ID del contrato en SECOP COl.PCCNTR.8640230, CUYO OBJE
/0 COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESFENCIAL Y/Q VIRTUAL,
4 S PROGRAMAS DE FORMACION OFERTADOS POR EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL
TIVA VIGENTE.

CONTRATQ DE PRESTACION DE
PARA ORIENT. FORMACICN

< v HAYAN SIRQ
A'E\"'L\"C ~AS POLITICAS

e

- AMPAROS

i 3 0 3 3 8

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2025 17/04/202¢6 $321,965.80
~ACLARACIONES :
ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******20.000.00 § *++4++28 000.00 § *****+15 320.00 § eeneemennne3y 320.00 § Hhrenee0321,965.80 CONTADO“ it
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPAKNIA % PARY VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 100.00
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

8 AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION 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 CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

114 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
ngﬁgTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

23. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADQO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES. »

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y

COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO ;
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

SURA

CERTIFICA

Que GLORIA INES BAEZ GUZMAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41901596 esta registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

28/11/2025

CC 41901596

GLORIA INES BAEZ GUZMAN

SEGUNDO COTIZANTE

CONYUGE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

28/12/2023

ACTIVO(A)

330

41

CC 41901596 GLORIA BAEZ DESDE 10/02/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

GLORIA INES BAEZ GUZMAN CC 41901596 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| oo e documento o v
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-11-27 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Codigo Actividad Econémica 1855101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-27 Fecha Fin del Contrato 2025-12-17
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Més informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. WWww.positiva.gov

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa



“Proenso

Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA SENA IC!UDAD IARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE GLORIA INES BAEZ GUZMAN
2 |TRABAJADOR CARGO INSTRUCTORA
IDENTIFICACION 4190159 lEDAD le1 ANOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 [FECHA 1911012024 11:54 A. M.
RECOMENDACIONES DIETA Y EJERCICIO VALORACION PERIODICA POR OPTOMETRIA SEGUN NECESIDAD, ,
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL, AUDIOMETRIA NORMAL, OPTOMETRIA
6 |EXAMENES ANORMAL, GLICEMIA NORMAL
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
7 | RELACIONADOS CON SVE OSTEOMUSCULAR NO CASO
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (jos) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnostico de condiciones de salud.
9 mﬁgmbn DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
St tlanelTeninaza S
& s
E \é
10 |FIRMAS Aph oL B\ °
MEDICO |LUIS MIGUEL PEPINOZA SALCEDO
LABORAL || ic: 19-1792/RES 636471 TRABAJADOR IIDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Quien declara que la informacion suministrada es
completa y veridica en su totalidad

@PBX: 736 2580 - 745 8913 - 746 8466 @+57 315 547 1889
Cra. 14 No. 9 - 18 / Edificio Tarantella - Armenia, Q.
info@proenso.co / @@® Proenso.co



D LABORAfOR!O CLINICO

Cra 14 9-18 Ed. Tarantela
NIT 49.786.074-6
Armenia Quindio

Fecha: 2024-10-19

Paciente: GLORIA INES BAEZ GUZMAN
Identificacion: 41901596

Empresa: SENA

Hora llegada: 07:06

Sexo: F

Fecha Nacimiento: 24/07/1963
Edad: 61 afos

GLICEMIA

Método Analitico: COLORIMETRIA

Analito Resultado Unidad L. Inferior L. Superior
Glicemia 74 mg/dl 70.00 110.00
Valores de Referencia: 70.00 -110.00
Fecha y Hora de Impresion: 19/10/2024 12:10:40 p. m.
<Proenso
u aliado en salud laboral
NIT. 900,594.545-3
Ri2 Quingia

CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
BACTERIOLOGO(A)
N¢ de registro: 3157 Péagina1 De 1

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte
* La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico *

Carrera 14 #9-18 Edificio Tarantela Piso 2 Off 202A. Cel 310 496 62 60 Armenia Quindio




“Proenso | }@' CODIGO: FMGPS 061
Su aliado e salud laborel REPORTE DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL | VERSION: 002
FECHA: NOV2017
1 |EMPRESA SENA
NOMBRE ‘GLORIA INES BAEZ GUZMAN EDAD |61 ANOS
2 IDENTIFICACION 41901596 SEXO FEMENINO
FRABKIADGR DIRECCION TEL  [3128946902
CARGO OFICIO INSTRUCTORA
3 |FECHA 18102024 0302 p. m. CIUDAD
PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR __|NO REF
PATOLOGIA Y/0 CIRUGIA VISUAL _|NO REF
PERSONAL
JORNADA LABORAL DIURNA
A ILUMINACION INCADECUADA NO
B USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES s
* | ANAMNESIS VISUAL o OSIONAFACTORESDE 6 QUIMICOS (Humos, gases, vapores, potvs, lquidos, maleril pariculado). |NO
D. VIBRACION NO
E RADIACION IONIZANTE NO
F. RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRAROJA (soldadura - hornos) NO
G. MECANICO (proyeccion de particuas) NO
CONTROL VISUALANTERIOR ___|1ANO
USA CORRECION VISUAL si GAFAS
ULTIMG CAMBIO DE CORRECCION |2ANOS
SIGNOS/ SINTOMAS OCULARES |NO REF
SIN CORRECCION CON CORRECCION
—— ) ol A0 ) ol )
5 [EXAMEN FISICO LEJANA 2030 20% 2050 2% 20130 20730
CERCANA 150 150 150 075 075 075
SEG ANTERIOR NORMAL __|COORD. OCULAR NORMAL
OFTALMOSCOPIA NORMAL __|VISION CROMAT. NORMAL
ESTEREOPSIS NORMAL __|CAMPO VISUAL NORMAL
[ oo | +50 Ta] 220 Jre[ +225 Jao[ 250 [ 2020 |
I 6 lnzmcaou [o | v | [ ww  |™[ a3 | [T2m | om0 |
[ 7 [meresion DiagNosTICA  [PRESBICIA E HPERMETROPIA ]

PROBLEMA DE REFRACCION INADECUADAMENTE CORREGIDO

8 |INTERPRETACION
RECOMENDACIONES SE DA RX OPTICA PERMANENTE
qo\éo
B\
3 |FIRMAS 2
SIBIA MONCADA CARVAJAL. Lic
OPTOMETRA |5 02468 cel 2300212024 TRABAJADOR  |IDENT No. 41801536




f CODIGO : FMGPS 063
- VERSION : 002
“Proenso REPORTE DE AUDIMETRIA OCUPACIONAL  |fenis - oarusee 2016
Su aliado en salud laboral
1 |EMPRESA SENA [ CIUDAD |mu\ ] FECHA Igogfmsoa:u
NOMBRE  |GLORIA INES BAEZ GUZMAN EDAD 1 ANOS
IDENTIFICACION  |CC 41901596 SEXO FEMENINO
2 |TRABAJADOR
CARGO INSTRUCTORA
3 [TIPODEEXAMEN  [INGRESO
TIEMPODE | PROTECCION
I EMPRESA CARGO exposicion | AuprTiva . |NSERCION| COPA | DOBLE
4 [EXPOSICION NIEGA
LABORAL A RUIDO
NIEGA
NO [ARMASDE [ No N0 fopos NO
SERVICIO MILITAR HIEGo oTiTS APADCS
NO NO  [HIPERTENSION NO  |SECRECION | NO
LMUSICA FUERTE PAROTIDITIS ARTERIAL POR 0IDO
ANTECEDENTES No NO NO NO
s |AUDmvos ExTRa  |EXPLOSIONES RUBEOLA VERTIGO TINITUS
LABORALES N S
PERSONALESY  [MOTO N lomeeres | M ciruciaoibo il
SINTOMAS
AUDITVOS AUDIFONOS MO [sarampion | MO |oToToxicos FAMILIARES: | MO
|sorpos
NO [pARALISIS | NO REPOSO si
TElo FACIAL DOLOR DE 0IDO AUDITIVO
OTRO NO
6 |OTOSCOPIA NORMAL
(AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO  [AMPLIVOX 270 jumm CALIBRACION  |08-04-2024
oD ol
HZ H2
20 50 k& % %k 6 S 20 50 kX% % 4k 6k Bk
“' ~ 1;
0 0
50 50
g w0 2 o
0 s
120 120
PTA OD (0.5-1-2- 3): 10 PTA (0.5-1- 2- 3) OF: 10
250 500 1K 2 3K 4K 6K 8K
oD 10 10 10 10 10 10 10 1§
VIAAEREA ol 10 10 10 10 10 10 25 20
VIA OSEA |— =
ol
ESCALA EU SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC
8 A B c D E A B c [} E F G N |Gl |Gl [GIl| N L M| A
o0 X X X X
ol X X X
9 OD: Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION O Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
IMPRESION DIAGNOSTICA
10 CUIDADOS DE OIDOS, CONTROL SEGUN SVE (SISTEMA DE VIGILACIA EPIDEMIOLOGICO)
RECOMENDACIONES
| ' § % = <5
. \ ) [
FIRMAS \} B\
EVALUADOR _[BEATRIZ LORENA RODRIGUEZ. Lic No 6533003 TRABAJADOR [ IDENT. No: 41901596

Quien declara que la informacion suministrada es completa y veridica en su
fotalidad




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

141053477341

4105347734 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 1 9 0 1 5 9 6 3 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41901596
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BAEZ GUZMAN GLORIA INES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CL3NORTE 12 27AP2
42. Correo electrénico globaguz@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 31289 46 9 0 2|45 Teléfono 2 3042460407
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 5509[[20100222||[7 020204211209 | | 24109

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 5 ] 10 11 12

53.C()digo|5 |4 9| | | | | | j_ | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

L DD,
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:34:08PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141053477341
(415)7707212489984(8020) 000014105347734 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
4 1 9 0 1 5 9 6 3 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
1
I

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articuli 5.2 33

162. Nombre del establecimiento

DISTRIBUCION INTEGRAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Armenia 00 1

165. Direccién

CLO9NORTE 18 380CA1l

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
120155 _|20.020 82 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67499767 201 0032 9]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 13-11-2025 08:34:08PM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

EljLa) Sefior{a) BAEZ GUZMAN GLORLA INES identficado(a) con CC nimero 41901596 recibid wna Devolucion
de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 54.530.396 generada el 18 de noviembre de 2020.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de julio de 2025
Cordialmente,
i P
7& f
Cesar Mauricho Aubad Echevermy
Equips Soports para Clisntes



