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SEGUROS DEL ESTADOS. A

NIT Nro. 860.009.578-6

3046
]_EXPEDIDO EN | SUCURSAL | coDIGO | 06/06/2019 [ crave | ]
cormial ac I 4noas 1 1 FLr ¥ VIATCRISIA RACONLIARL AL A RAADINA I
RECIBIMOS DE: FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA NIT NO. 809,008 925—9J
VALOR TOTAL: SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MCTE
1
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTOS VA VALOR
PAGO PRIMA POLIZA DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR SERIEDAD DE OFERTA NO. 25-45-10]  $49.781.00]  $7.000,00 $10.788 $ 67.569
$0 $0
$0 $0
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
EFECTIVO - $ £7.569
CHEQUE: 50
0.00
OTROS:
TRANSACCION 2500183017934953166022189210375146 2019 $ 67.569

ESTE RECIBO NO TIENE VALIDEZ SIN EL SELLO DE LA CAJA
REGISTRADORA Y/O FIRMA DE LA CAJA,O S| EL VALOR
NF | 0S CHENIIES NO FS ARONAND POR RANCD




SEGUROS
D

EL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ECOPETROL
CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL ! cob.suc l NOPOLIZA |  ANEXO
IBAGUE 5 IBAGUE i 25 | 2545101031955 | 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o8 | 2019 10 | o6 | 2019 00:00 | 16 | 09 | 2019 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA IDENTIFICACION NIT: 809.008.925-9
NIBEACIAN: MZ E2 QA 48 !f‘_‘ll_IDA n EQPIMAL TOLINS lrer £Emmn: 2422601
— SWTLEE i frre o Setike e e g =9I
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁggﬁﬁ&%_ EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL SA ESP OFICIAL |IDENT|FICACION NIT: 800.089.809-6

lQIl_JDAD: IBAGUE, TOLIMA lTELEFONO 2611298

DIRECCION: KR3 NRO.1 -04
ADICIONAL:

VEJEIU UEL SECSURY

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A 30-06-2009, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CBJETO DE LA GARANTIA:

AMEPARAR LA SERIEDAD Y VALIDEZ DE LA PROPUESTA PRESENTADA PARA PARTICIPAR EN LA INVITACION RO. 064 DE 2019, RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS
DE ASEQ Y CAFETERRIA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA INFRABSTRUCTURA FISICA A LAS INSTALACIONES INTERNAS Y BXTERNAS DEL IBAL SA. BSP OFICIAL, INCLUYENDO
Los EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 10/06/2019 15/09/2019 $49,781,394.80

FECHA ADJUDICACION : 15/07/2019

ACLARACIONES ) )
I
-
C
I
2

VALOR PRIMA NETA | GASTOSEXPEDICION ! VA ] TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL ! PLAN DE PAGO E

s ““"49,781 '00 ! s *‘*"“7,000.00 L § ey 0,788.00 I s "“"“""67,559.(” l s nnn-49.781 ,39480 J CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OLGA MARINA VALENCIA MERCHAN 40844 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ALEE N QLN 2CN £9£ 1

a GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i
2 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
B 5
*] E . . E
] Olaa Marina Valencia, :
p m‘g\M g Asesora de Seguras ;
27 =4 Iga2759@yahoo.es . E
3 Cra. 6 No. 10.00 Tel. 239 0255 - Espinal
© o TS s Cels. 315 600 3686 - 3123642132 / :
L FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOM. —é
e TR
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w4 SEGUROS
= )] DEL

i ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CLAUSULADO GENERAL DE LA POLIZA DE SEGURO
DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE PARTICULARES

| AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN ADELANTE DENOMINA-
DA SEGURESTADO, OTORGA AL ASEGURADO LOS AMPA-
ROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA, CON SUJECION, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO
Y SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, A LAS DEFINI-
CIONES QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN.

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI-
CIOS DIRECTOS CAUSADOS POR EL TOMADOR/GARANTI-
ZADO, COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION DE SUSCRIBIR EL CONTRATO OBJETO
DE LA LICITACION, CONCURSO, CONVOCATORIA O INVI-
TACION, EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA'Y CONDI-
CIONES QUE DIERON FUNDAMENTO A LAADJUDICACION.
ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR NINGUN TIPO
DE SANCION.

1.2. AMPARO DE ANTICIPO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO, POR LOS PER-
JUICIOS ECONOMICOS SUFRIDOS CON OCASION DE LA
FALTA DE AMORTIZACION, EL MAL USO O LA APROPIA-
CION INDEBIDA QUE EL TOMADOR/GARANTIZADO HAGA
DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGA-
DO EN CALIDAD DE ANTICIPO, PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE ANTICIPOS QUE HA-
YAN SIDO ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR MEDIOS
DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS BANCA-
RIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR EL USO DE
LOS DINEROS ENTREGADOS COMO PAGO ANTICIPADO
AL TOMADOR/GARANTIZADO.

1.3. AMPARO DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUI-
ClOS DERIVADOS POR EL NO REINTEGRO A ESTE, POR
PARTE DEL TOMADOR/GARANTIZADO, DEL DINERO EN-
TREGADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, NO EJECUTA-
DO EN EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE PAGOS ANTICIPADOS
QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS EN EFECTIVO O POR
MEDIOS DIFERENTES AL CHEQUE O A TRANSFERENCIAS
BANCARIAS ELECTRONICAS DE DINERO.

1.4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PER-
JUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
IMPUTABLE AL TOMADOR/GARANTIZADO DE LAS OBLIGA-
CIONES EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO.

1.5. AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA
LABORAL.

ESTE AMPARO CUBRE ALASEGURADO POR EL INCUMPLI-
MIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL
ACARGO DEL TOMADOR/GARANTIZADO CON SUS TRABA-
JADORES, RELACIONADAS CON EL PERSONAL VINCULA-
DO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PARA PARTICIPAR
EN LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SO-
BRE LAS CUALES SEA SOLIDARIAMENTE RESPONSABLE
EL ASEGURADO.

ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL

DE LOS SUBCONTRATISTAS O A AQUELLAS PERSONAS

VINCULADAS AL TOMADOR/GARANTIZADO BAJO MODALI-
DADES DIFERENTES AL CONTRATO DE TRABAJO, NI CU-
BRE EL PAGO DE OBLIGACIONES ANTE LAS ENTIDADES DE
LA SEGURIDAD SOCIAL NI OBLIGACIONES PARAFISCALES.

vy
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5. LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO EN
VIRTUD DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESEN-
TE POLIZA, SERA EL FIJADO EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA PARA CADA UNO DE ELLOS. EL VALOR ASEGURADO DE
LA PRESENTE POLIZA NO SE RESTABLECERA AUTOMATI-
CAMENTE EN NINGUN CASO.,

6. PAGO DEL SINIESTRO

LA INDEMNIZACION PODRA SER PAGADA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O CUMPLIMIEN-
TO DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS, A OPCION DE
SEGURESTADO.

7. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION A QUE TIENE DERECHO EL ASEGU-
RADO, EN VIRTUD DE LA EFECTIVIDAD DEL PRESENTE
SEGURO, SE REDUCIRA EN EL MISMO MONTO EN QUE
OPERE UNA COMPENSACION DE DEUDAS ENTRE EL TO-
MADOR/GARANTIZADO Y EL ASEGURADO EN LOS TERMI-
NOS DE LEY.

TAMBIEN SE REDUCIRA LA INDEMNIZACION SOLICITADA,
S| EL ASEGURADO OBTIENE POR CUALQUIER MEDIO, UN
RESARCIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS.

8. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, SEGURES-
TADO SE SUBROGARA HASTA CONCURRENCIA DE SU IM-
PORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE EL ASEGURADO
TENGA CONTRA EL TOMADOR/GARANTIZADO COMO RES-
PONSABLE DEL SINIESTRO.

EN TAL SENTIDO, EL ASEGURADO SE OBLIGA A REALIZAR
TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE A
SEGURESTADO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERI-
VADOS DE LA SUBROGACION. LO ANTERIOR INCLUYE LA
INTERVENCION OPORTUNA EN PROCESOS JUDICIALES O
CONCURSALES QUE SE PUEDAN ADELANTAR RESPECTO
DEL TOMADOR/GARANTIZADO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION, DARA LUGAR
A LA REDUCCION DE LA INDEMNIZACION, POR EL VALOR
DE LOS PERJUICIOS CON ELLO SE LE CAUSEN A SEGU-
RESTADO.

9. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, LAS OBLIGACIONES
DE LAS COMPANIAS ASEGURADORAS QUE PARTICIPAN EN
EL, NO SON SOLIDARIAS Y LA INDEMNIZACION A QUE HAYA
LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A SU PARTICIPACION, LA CUAL SE
ESTABLECERA EN LA POLIZA DE LA ASEGURADORA
LiDER.

E-CU-002A - Redis Febrero 2013 Pag. 3/3




LA FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA CON NIT 809008925-9.

CERTIFICA QUE:

YO NUBIA ESPERANZA PEREZ VERA, identificada(o) con C.C. 65.705.129 como
aparece al pie de mi firma y en calidad de representante legal de la fundacién
horizontes del manana. declaro bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incursa(o) en causal de inhabilidad e incompatibilidad o deudas con
entidades territoriales del municipio de |bagué.

Igualmente, autorizo a que se verifique por cualquier medio la informacion aportada
en virtud de la mencionada convocatoria, y en caso de falsedad, a que se
desplieguen las acciones contempladas en la Ley.

Para constancia de lo anterior se firma a los 17 dias del mes de junio del 2019.

Cordialmente,

ol

NUBIA E#ERANZA PEREZ VERA
Nombre completo
Documento de identidad No.




FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
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FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA
DESIGNACION RESPONSABLE DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El presente documento tiene como proposito oficializar el nombramiento del responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.

La Administracion de la fundacion Horizontes del Mafana, designa como representante en
seguridad y salud en el trabajo a Yurani Andrea Osuna Lozano con cc 65.709.611 de
Espinal, quien independientemente a las responsabilidades de su cargo en la compaiiia,
tendra como responsabilidad y autoridad de lo siguiente:

a. Asegurar que se establezcan, implementen y mantengan los procesos necesarios
para la eficiencia del Sistema de Gestidn de Seguridad y salud en trabajo del
condominio.

b. Informar a la gerencia sobre el desempefio del Sistema de Gestién y de cualquier
necesidad de mejora.

C. Liderar para que se promueva la toma de conciencia del buen ambiente laboral de
forma responsable y segura.

d. Fomentar el autocuidado de todos los trabajadores en sus actividades diarias.

Firma en aprobacion:

NUBIA ESPERANZA PEREZ VERA
REPRESENTANTE LEGAL




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO D SEGUNQO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

SUN0O- Oland uuuu &\J\Afea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc@ceQrasO No. &3 S A\ FRm O | co. @ extransERO O)
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA \Eﬂ MES ARO m flanrarc ux Cen S 63)} Casenf~
PAlS QD\Om\oTw PAIS C_@\om\o“ DEPTO -\f—o\\o-«q
DEPTO Ao g i municPlo _ESRuna

%’LM&G5 TeLEFoNo BABBTOBA 3 EMA]L\"’:.,;[adg‘@ i‘rﬂg“(

MUNICIPIO

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ]

A
E EDUCACION BASICA TiTUL0 0BTENIDO: \ 5 Ceen ae .S A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o |2 | 3| ¥ 0. | 70.| 80. | 80. | 10 x MES @ ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECN!CA). TL (TECNOLOG[CA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPEC]AUZAClON), MG (MAESTR'A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIDNAL
4
10 X Olesa oo\ . SV 11120|t|6

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

([ IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIEE\
R B |MB(R|B [MB|R |B |[MB

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Lm&e%&\ &%e«um\os Q\)\o\uo}

PUBLICA

PRIVADA

PAIS =\
C@ka S

DEPARTAMI
N e~

MUNICIPIO

eeoe\O

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia Lyl mes © 2 afo (2 04L¢

D[A|l_._'-l| Mes Q4 aro (Ro LB

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
' xogeﬁ»ow\ S T Espo we\lo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
5 e TEN Dol o® Colobien
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Foline e\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [03 wmes (0. P aro [ZOVH | oia 03] mes [06] avo a0 7
CARGO O CO TO%@(;{ é(z,x.. e~ | DEPENDENCIA A DIRECCION
OO SAN D Boew DO Aﬁs\""’(‘“
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA PRIVADA PAIS
oWl X C@L,)NL_{{?-»
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\kr’\{,‘ 14 l0 e —
TELEFONOS FECHANE INGRESO FECHA DE RETIRO "
DIA MES R_DSANO Ao S| pia [QQ} mes [4,¢] avo Ko 9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA L DIRECCION
B( 250 o< oAt ¥
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial .| mesl . | aro | Jloal ] mesl . Jamol L |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
& e TIEMPO DE EXPERIENCIA )
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ‘2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO <g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 S

D FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ia Ley 119 de 1994

Hace constar que

YURANI ANDRE OSUNA LOZANO

Con Cedula de Ciudadanig No. 65.709.611

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Pitalito, a los dieciseis (16) dias del mes de mayo de dos mil dieciseis (201 6)

Firmado Digitalmente por

ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA

SUBDIRECTORA 34964370 - 16/05/2016
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO

FECHA REGISTRO

REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web sx?\\oo&mom&owmnzm.na:_oo, bajo el niimero
9528001172292CC65709611C.



5/6/2019 (5) WhatsApp

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUADS S.A

pr - .-

N OOUUALADSO

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la seflora ANGIE LORENA
RODRIGUEZ PEREZ, identificada con Céduia de Ciudadania No. 1.165.687.223, trabajador de la
empresa FUNACION HORIZONTES DEL MARANA est4 afiliada a POSITIVA COMPANIA DE

CELIDAC mrm binm da uine dasidn Mnnandianta darda ol Y6 INVIVIAE ram viacma 4 1= In farhas s
- A T e e My s W WA el Sl wemsRmer _urh'swi-at--ﬂ WA e A ) e A L SR WLy ¥ '-Fﬂ- = wy b e JRC L

o
encuentra ACTIVO.
Laaa a 105 U O1ds Gel ITEs 08 VIayD Ge ZuLs.

Cordialmente

’ Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novadades,

It T T v
A 114048 st sl

https://web.whatsapp.com

T

117



5/6/2019

V' /4
JOPAGOS

(5) WhatsApp

i e ia pmnrees ETINDACION HORIZOMTES NET MARNAMA identificada con NLANGNNAGIE atirireal N cancslA lne
#s de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

RENCIA POR TIPO OE FLANILLA | canvco ENTIDAD sk R
pengion: 20001 231001 BOOZ2TON0 COLFONDOS
satud: F AT EFSO44 201097472 JMEDSUAS EPS
A o A ey TR LR
aportante 8 CCF48 800211025 COMFATOLIMA
o peEe s PASENA 20000004 sENA
PAICEF BUGruar 30 ICBF
PAESAP 899999054 ESAP
PAMIED 899999001 MINEDU
SENCIA POR TIPO DE PLANLLA | c40uc0 eNTIOAD Y NOMBRE ADMNISTRADORA
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&@Colfondos

Pension y Cesantia

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGIE LORENA RODRIGUEZ PEREZ identificado(a) con C.C No. 1.105.687.223,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de junio del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con io dispuesto en ia Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilia, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Mm%é

Carolina Gahus Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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PROGRAMA DE CAPACITACION Y EVALUACION

CRONOGRAMA DE CAPACITACION 2019

CAPACITACION FECHA INTENSIDAD | o o on | capacitapor | DOCUMENTO EJECUTADA OBSERVACIONES
PREVENTIVA PROGRAMADA HORARIA DE SOPORTE sl NO
QOeden y aseo Junio 1 hora ._.B_um_mn_oﬁm a5l Yurani Osuna Firma asistencia
fundacion
Riesgo pliblico Julio 1 hora ._.Eummmncﬂ“m de:d Yurani Osuna Firma asistencia
fundacion
Sedentarismo Agosto 1 hora 4Bam_maoﬁm it Yurani Csuna Firma asistencia
fundacion
Fatiga visual Septiembre 1 hora ,_._.mUm_mno_.m:m — Yurani Osuna Firma asistencia
fundacion
Blgemotéa en i ofiglne Octubre 1 hora ._._.mvmhmnoﬂ_m del Yurani Osuna Firma asistencia
posturas fundacion
Seleccion, uso y mantenimiento Trabajadores de Ja
de elementos de proteccion Noviembre 1 hora ) ?u.m Yurani Osuna Firma asistencia
fundacion
personal
Moviemientos repetitivos Diciembre 1 hera ._._.m_um_maoﬁ.m dea Yurani Osuna Firma asistencia
fundacion




CRONOGRAMA ANUAL DE TRABAJO ARNO 2019

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES META REsPONsaBLe | RECURSOS e Observaciones
H Tlrlelple|r|e|lr|[elr]Ee]r[E E
Dotacién trabajadores y elementos de | Cumplir con la normatividad vigente
seguridad en cuanto a sg-sst Reprascnisriiiegal X
it ; Cumplir con la nermatividad vigente y
Andlisis de puestos de trabajo en cuanto a sg-sst Yurani Osuna X X X X X X
Realizacion de pausas activas Cumplir con fa normatividad vigente Yurani Osuna X X X X X X X
en cuanto a sg-sst
Capacitaciones segun programa Cumplir con la normatividad vigente Yurani Osuna X X X X X X X
o e P en cuanto a sg-sst
Inspecciones de aseo Cumplir con la normatividad vigente Yurani Osuna X X X X X
en cuanto a sg-sst
Estilos de vida saludable (gimnasia Cumplir con la normatividad vigente Vel Osiifa X X X X
laboral) en cuanto a sg-sst
Evaluaciones _.:m,a_nmm pericdicas | Cumplir con la normatividad vigente Representante legal| X
ocupacionales en cuanto a sg-sst

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO




PROFESIOGRAMA

CARGO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

ADMINISTRADOR (A)
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INSPECCIONES

FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA

AREA O PROCESO MES:
RESPONSABLE DEL AREA
RESPONSABL| ECH
E DE LA INSPECCION INSPECCIONADA.
OBJETO DE LA INSPECCION:
ACOMPARANTE EN LA INSPECCION wﬂl
TIPOS DE INSPECCION

N Planeadas UBICACION ESPECIFICA CALIFICACION DE LA |, c.\6\ CORRECTIVA O INTERVENCION RESPONSABLE FECHA VERIFICACION

INTERVENCION
INFORMAL
Generales Parte critica | Especlales
A INMEDIATA
PRONT)

1 d i
c ro FECHA LIMITE
A BMCDIATA
B PRONTA.

2
c FECHA LIMITE
A INMETHATA
B PRONTA

3
¢ | rosrenon prastekwiit
A INMEDIATA
B PRONTA

e FECHA LIMTE
c POSTEROR INTERVENCION
A INMEDIATA
B PRONTA

& FECHA LIMITE

L

€ rosTERCA INTERVENEION
A INMEDIATA
B PRONTA

6
c TONTon ATERvECION

Flrma del que Inspecciona

Firma del Inspecclonado




INSPECCIONES DE BOTIQUINES

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cargo
Fecha de Inspeccion
Ubicacion del Botiquin

Nombre del que Inspecciona

. ESTADO FECHA DE
DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS* B: Bien CANTIDAD
s VENCIMIENTO
: {SI APLICA)

Guantes quirirgicos

Tapabocas

Algodén

Curas

Esparadrapo

Gasa

Yodopavinona

Bajalenguas

Vendas elaslicas

Vendaje triangular

Ganchos nodriza

Tijeras

Termémetro

Pinzas

Linterna

Inmovilizador de cuelio

Libreta de nolas

Lapiz

Micropore

Alcohol

Agua destilada

Isodine solucitn

Bolsa plastica

2

OBSERVACIONES:

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo {médico o enfermera)




INSPECCION DE EXTINTORES
FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA

s Ak LA i! SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: SEDE:
CARGO: FECHA:
CRITERIOS DE CALIFICACION: B: BUENO R: REGULAR  M: MALO
ESTADO DEL EXTINTOR
o |Bao 3 o
FECHADE | & |05} 2 [ g | | o s|3|g| 8
No TIPO DE EXTINTOR UBICACION CAPACIDAD PROXIMA | W m 8|4 2|2 & | & §181]8 OBSERVACIONES
RECARGA o |23 ¢ o w E b o &
SR AR A E AR




B Nl ANALISIS INTEGRAL DE PUESTOS DE TRABAJO
e FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA

INFORMACION GENERAL
Nombre de la Empresa Fundacion Horizontes del Manana
HIT | X cc | CE | HNo.

Actividad Econémica

Direccion

Teléfono (s)

Ciudad [/ Municipio

fNo. De Trabajadores

INFORMACION DEL ANALISIS INTEGRAL DEL PUESTO DE TRABAJO

Nombre Responsable P.S.0

Nombre del Jefe o Supervisor de area

Nombre del Puesto de Trabajo a Analizar

No. De Trabajadores del Puesto de Trabajo GENERO F | M | |

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Descripcién de la actividad realizada en el Puesto de trabajo:

MEDIOS DE TRABAJO
Maquinaria Adaptaciones por el Trabajador Dotacién Suministrada por la empresa Condiciones climaticas
Herramientas y Utensilios Sitio de trabajo Acompanamiento Otros

ANALISIS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA EN EL PUESTO DE TRABAJO

Pasos o Tareas Problemas evidenciados Recomendaciones Firma Trabajador

Recomendaciones Generales:

Nombre quien elaboré:

Profesién:

dd mm aaaa

Fecha de realizacion
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Impreso por GRAFICOS E IMPRESIONES S.A.S  NIT: 800312668-2 - Tel: 57.1 7450870 Ext. 216

Bancode Bogota 3
NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacién posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS

PARTES CONTRATANTES:

1.1,

1.2,

FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA con NIT 890900081, y el sefior
MARCO YAMEY VARON BAQUERO

CLIENTE: Persona natural, mayor de edad o persona juridica, constituida y
existente conforme a las leyes de la Republica de Colombia, debidamente
representada por quien suscribe este documento, que se encuentra
correctamente identificada al pie de su firma, en adelante denominado CLIENTE
o EL ARRENDATARIO.

OBJETO DEL CONTRATO:

Las partes contratantes, de manera libre y voluntaria y por asi convenir a sus
intereses, celebran el presente Contrato, cuyo objeto es el arrendamiento de uno o
varios vehiculos de propiedad de

3.1

3.2

. VEHICULO ARRENDADO:

El vehiculo que se da en arrendamiento, es el elegido previamente por la
FUNDACION HORIZONTES .DEL MANANA segin sus necesidades y se
encuentra plenamente identificado en el anexo A del presente contrato de
arrendamiento. LAS PARTES décjaran y reconocen que el referido vehiculo se
encuentra en buenas condiciones de uso, conservacion, mantenimiento y
funcionamiento. L 2 Y

La FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA se hace responsable por la
custodia y tenencia del vehiculo arrendado, de placas TGZ010 MAZDA BT50
MODELO 2012 DE COLOR BLANCO, DOBLE CABINA 4*4 DISEL sus
accesorios y documentos hasta la efectiva devolucion al sefior, en las mismas
condiciones recibidas.

PLAZO:

El plazo del contrato sera el determinado en el ANEXO A. Este plazo podra ser
prorrogado por mutuo acuerdo de las partes por un término igual, inferior o superior
al inicialmente pactado, el cual en ningiin caso podra superar un afo.

En caso de prérroga del contrato, se aplicara la tarifa vigente a la fecha de cada
prérroga.

. VALOR DEL CANON Y FORMA DE PAGO
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EL CLIENTE, a titulo de canon de arrendamiento, pagara la suma expresada en
la factura incluido. Esta suma debe ser pagada por el CLIENTE por anticipado,
y puede ser; en efectivo en las instalaciones de AUTOLARTE, mediante
consignacion bancaria a la cuenta que el sefior MARCO YAMEY VARON
BAQUERO indique o con tarjeta de crédito de franquicias previamente
aceptadas por EL ARRENDADOR para el pago.

Si la modalidad de arrendamiento es mensual, EL CLIENTE debera pagar cada
mes por anticipado.

Cuando el CLIENTE restituya el vehiculo en el lugar pactado para el efecto, se
verificara si se deben valores adicionales por otros conceptos contemplados en
este contrato, como foto multas, combustible, reparaciones, entre otros, los
cuales deben ser pagados en este momento.

El sefior MARCO YAMEY VARON BAQUERO. tendra 24 horas habiles desde el
momento de la recepcion del vehiculo para hacer una inspeccion detallada del
estado mecanico y fisico del vehiculo.

Una vez revisado, se notificara a EL CLIENTE en caso de haber hallazgos en
cuanto al estado fisico y mecanico del vehiculo por los cuales deba responder, y
se procedera con el respectivo cobro.

6. RESPONSABILIDAD:

6.1.

6.2.

Durante la ejecucion del contrato de arrendamiento, El CLIENTE pasa a ser el
guardian juridico y material del vehiculo arrendado, por lo que es el Unico
responsable civil y penalmente por los perjuicios ocasionados a terceros o a la
propia arrendadora, en caso de accidentes de transito y/o cualquier delito o
infraccion penal, delito o cuasidelito civil, ocasionados con los vehiculos
arrendados por medio de este contrato; excluyendo a la arrendadora de
cualquier tipo de responsabilidad por esos hechos.

Los vehiculos dados en arrendamiento en virtud del presente contrato, son de
exclusiva propiedad del sefior MARCO YAMEY VARON BAQUERO, por lo que
no pueden formar parte de la masa del concurso de acreedores del Fundacién
horizontes del mafnana de ser el caso, no podran ser objeto de prenda,
retencion, embargo, prohibicibn de enajenar o cualquier otra medida
precautelar, cautelar o ejecutiva, por obligaciones asumidas por el cliente con
terceros.
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LA FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA sera responsable por el pago de
todas las multas de transito que se hubieren originado durante el arrendamiento
o tenencia del vehiculo, por lo que expresamente faculta a MARCO YAMEY
VARON BAQUERO a pagar el monto de tales multas de transito, como los
gastos que esto genere, como gestorias, patios del transito, grias, entre otros,
aun cuando el contrato de arrendamiento se encuentre terminado.

El sefior MARCO YAMEY VARON BAQUERO notificara a la fundacién
horizontes del mafana de la foto multa a la mayor brevedad posible desde que
tenga conocimiento de la misma, para que éste proceda a notificarse ante la
autoridad de transito correspondiente y pague la multa y los demas gastos
asociados. En el evento en que no sea posible la notificacién personal del cliente
y pago directo, MARCO YAMEY VARON BAQUERO pagara la multa al transito y
los demas gastos asociados, y procedera a recobrar el valor de la multa, los
demas gastos asociados incluyendo los costos de gestoria y los impuestos que
se generen.

El sefior no se responsabiliza por la pérdida o extravio de cualquier objeto o
valor, de cualquier naturaleza, dejado en el automoévil arrendado.

En los eventos de procesos judiciales en los que el sefior MARCO YAMEY
VARON BAQUERO sea demandada por hechos vinculados al vehiculo
arrendado, durante el lapso de vigencia del contrato, podra llamar en garantia a
EL ARRENDATARIO para que este responda total o parcialmente en una
eventual condena.

REEMBOLSOS POR PAGOS O GASTOS QUE NO CORRESPONDAN AL
SENOR:

FUNDACION HORIZONTES DEL MANANA debera reembolsar los siguientes
gastos o pagos que por la naturaleza del contrato no correspondan a el sefior y
hayan sido asumidos por este:

7.1.

7.2.

Lavada del vehiculo: En caso de que el vehiculo sea restituido sucio ya sea en
el exterior o en el interior, la lavada sera cobrada a la tarifa vigente para dicho
servicio que tenga el proveedor de lavadero de carros contratado por la
FUNDACION HORIZONTE DEL MANANA.

Combustible: Debido a que el vehiculo es entregado a la fundacién horizontes
del manana con el tanque de combustible full, serd cobrado el combustible
faltante con la respectiva sancion por faltante en el momento de la restitucion
del vehiculo.
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7.5.

7.6.

7.7.
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Pérdida de llaves: Se cobrara una suma equivalente al reembolso de los gastos
para la obtencion de unas nuevas llaves del vehiculo mas un 20% de ese valor
por concepto de gastos administrativos.

Tasa por gestiones de transito y fiscalias: En cualquier caso que el sefior
MARCO YAMEY VARON BAQUERO tenga que asumir costos por gestiones
de transito, legales o de cualquier indole derivados del presente contrato y que
sean de responsabilidad de la fundacion horizontes del mafiana éstos tendran
que reconocer a todos los gastos mas un adicional del 10% por gestion
administrativa, sin perjuicio de realizar los demas pagos a que haya lugar segun
las condiciones sefaladas en el presente contrato.

Infracciones de transito: En caso de presentarse infracciones de transito durante
la vigencia del contrato la Fundacion horizonte del mafana deberan rembolsar a
sefior el valor de la infraccidbn incrementado en un 10% por tramites
administrativos y de gestores de transito. Dentro de estas infracciones de
transito se encuentran incluidas todas las foto multas que se generen durante la
vigencia del contrato de arrendamiento, bien sea que hayan sido recibidas por
LA ARRENDADORA durante la vigencia del contrato y que no hayan sido
pagadas por la FUNDACION HORIZONTE DEL MANANA, o cuando sean
notificadas con posterioridad a la restitucion del vehiculo.

Costo por dafo de llantas. Cliente debe pagar el costo de la llanta mas un 20%.

El simple retardo en la devolucion del vehiculo constituye y configura la mora,
sin necesidad de constituirla judicialmente ni requerir para tal efecto. Cualquier
pago debido al sefior que sea efectuado con posterioridad a la fecha pactada,
sera recargado con intereses comerciales moratorios, liquidados a la maxima
tasa certificada por la Superintendencia Financiera De Colombia, al momento
de la liquidacion.

TERMINACION DEL CONTRATO.

8.1.
8.2.
8.3.

El presente contrato terminara por el vencimiento del plazo pactado.

Por mutuo acuerdo de LAS PARTES.

El presente contrato se podra terminar en forma anticipada, mediando para el
efecto justa causa, mediante una notificacién escrita por un medio idéneo de
comunicacién que garantice el registro e integridad del aviso, radicada el sefior,
con una anticipacion minima de veinticuatro (24) horas a la fecha en que se
pretende dar por terminado el contrato. El presente contrato podra darse por
terminado anticipadamente por cualquiera de las partes contratantes, sin
perjuicio de los arreglos pendientes. En el evento en que sea Fundacion
horizontes del mafiana quien termine de forma anticipada el arrendamiento, se
procedera a re liquidar el canon y se hace la devolucion correspondiente a los
dias en que no va a usar el vehiculo. Sin la notificacién en el plazo indicado, no
hay lugar a la devolucion del dinero.
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8.4. El incumplimiento de cualquiera de las clausulas del presente contrato trae
consigo su terminacion anticipada, y la devolucién o retiro inmediato del
vehiculo arrendado, sin perjuicio de las indemnizaciones que se deriven de ello.
La terminacion por incumplimiento por parte del CLIENTE, no dara lugar a la
devolucion del dinero.

8.5. El sefior se reserva todo el derecho de suspender la entrega 0 proceder a |a
recuperacion del vehiculo arrendado y terminacion del contrato en cualquier
momento o lugar en que se encuentre, sin necesidad de notificacion previa,
cuando a consideracion del arrendador no existan las garantias suficientes para
una conduccién prudente y responsable, o LA FUNDACION HORIZONTE DEL
MANANA haya incumplido cualquiera de los términos del presente contrato. El
CLIENTE, sus representantes, empleados o cualquier persona vinculada a la
empresa no podran negociar, ni tampoco disponer de la tenencia, uso,
propiedad y arrendamiento del o los vehiculos que se encuentren en su poder
por efectos de este contrato, con ninguna autoridad civil, militar, administrativa o
particular, aun cuando se encuentre en riesgo intereses de la compaiia
contratante.

o. SEGUROS DE LOS VEHICULOS

El sefior MARCO YAMEY VARON BAQUERO cuenta con SEGURO OBLIGATORIO
VIGENTE.

En caso de afectar la poliza por hechos ocurridos durante el arrendamiento, el cliente
esta obligado a cancelar el deducible por todos los dafios y/o pérdidas parciales y/o
pérdida total del vehiculo dado en arrendamiento hasta un valor maximo de 3 Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes. El deducible minimo que el cliente cancelara
sera el equivalente a 1 Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

En caso de que el deducible sea inferior a 1 Salario Minimo Mensual Legal Vigente, EL
CLIENTE pagara 2 SMLMV vy la diferencia sera imputada a Lucro Cesante, por lo que
en ningun caso EL CLIENTE podra alegar que paga unicamente el valor exacto del
deducible.
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10. DECLARACION Y ACEPTACION.

La Fundacién horizonte del mafiana declara que ha leido con detenimiento el
presente contrato y ha entendido bien su alcance, por lo que acepta todas y cada

una de las clausulas del mismo, asi como los anexos que se adjuntan a este
contrato principal.

Para constancia de la aceptacion de todas y cada una de las clausulas en las

que se contiene el presente contrato las partes la suscriben en unidad de acto y
por duplicado en la ciudad de Ibagué Tolima.

Fecha: 17 de junio de 2019
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