DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENAS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930910
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 19 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17100-648922
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 107295
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PEDRO IVAN RODRIGUEZ 73041
Correo electrénico contratista: pedroir666.999@sena.edu.co C.C. 79.435.805 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 39251879935
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2378767/2021 | N° Compromiso SIIF | 32421|
Valor Total del Contrato $ 19.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.500.000 1 Del 03/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.990.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS
Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET-PLAZO 5 MESES V/M $3.900.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.510.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.332.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8845925910 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.510.000,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DESARROLLAR EVALUACION EN EL PROGRAMA SIGA Y ACTIVAR LA PLATAFORMA DE SOFIA PLUS PARA DESARROLLAR EL ROL DE INSTRUCTOR SENA
ALISTAMIENTO PARA GENERAR CURSOS VIRUALES Y COMPLEMETENTARIOS EN LA PLATAFORMA DE TERRITORIUM
Asociar las fichas de formacion profesional a la plataforma de territotium cada una de ella y en sofia plus
FICHA.(2335289)- FICHA: (2335290). FICHA. (2335291). FICHA. (23352929)

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| PEDRO IVAN RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2021-05-19, 09:36:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037868128

Periodo Cotizacion: mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8845925910

PAGADO 19/05/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PEDRO IVAN RODRIGUEZ

Documento CC79435805 Direccion CR 20 # 28 163

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118581669

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc7oa3sgos | PODRO VAN RODRIGUEZ 59 00 X 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1560.000| $249.600| (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.560.000| $195.000 2,436 $1.560.000(  $38.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $482.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.560.000 $ 1.560.000 $ 1.560.000 $0 $ 249.600 $195.000 $38.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $482.700 $0 $ 482.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO IVAN RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79435805 realizd el dia 11/05/2021 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Bucaramanga, Mayo de 2021

Sefores
SERVICIO NACIONALDE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicaralos

valores a mifavor por concepto de rentas de trabajo:

a.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de misingresos brutos (Sl) provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajocuentayriesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, 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 2020, soy una persona natural que (NO) quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de rentaal gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural (NO) obtuvo ingresos brutos totales
superioresa 1.500 UVT ($49.849.000)

Por el afio gravable 2020, (NO) desarrollé unade 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 afio gravable 2020, (NO) presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del

veinticinco porciento (25%) del total de losingresos percibidos por conceptode tales servicios
técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los treinta y un (30) dias del mes de Mayo de

2021.

PEDRO IVAN RODRIGUEZ

NOMBRE CONTRATISTA

C.C.79.435.805 DE BOGOTA


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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Zipaquira, Marzo 30 de 2021

Sefiores:
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar el (la) sefior (a) PEDRO IVAN RODRIGUEZ
identificado (a) con C.C. N°79.435.805 a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene

ia”

con el Banco los siguientes productos:

3 : FECHA DE
Nombre Producto N° PRODUCTOQ APERTURA
CUENTA AHORROS 392-518799-35 2009/07/29

Producto que se encuentra en estado ACTIVA y han sido manejados de acuerdo

con las politicas establecidas por el Banco

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informaciéon, en el teléfono 8826956, en
nuestra sucursal Zipaquira.
Atentamente,

Wy el )t
SAAs St vizs

SUCURSAL ZIPAQUIRA (332)
& 8826956 ext. 230

SUP (?NUMERARM COMERCIAL

i

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




D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14568354675

0) C

001456835467 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 9 4351805 7 Impuestos de Bogota 32
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 79435805 19860325
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ PEDRO IMAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccion principal
AV 30 60 06 BRR SAN MATEO
42. Correo electrénico PEDROIR69@HOTMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3118581 6 6 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8560||2014|01|20||§2_1 1270440120 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVONRAL O L L [
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.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

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-01 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2021 02:42:38PM



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior PEDRO IVAN RODRIGUEZ ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79435805, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE, con CC No. 41786707, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723
desde el 29/04/2021 y fecha fin de contrato 01/10/2021 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101551118.

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/05/2021 2:40:49 p. m.
ISCDC: 05/05/2021 2:40:49 p. m.
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Ahotra Aseguradora Solidaria tis Solombia ¢

o), L fiile

Asequradora Solidaria

« de {olombia

NIT: 850.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 465- 47- 994000003529  ANEXO: 0

S, s rieara Mg mpeees
Bof’s Tronaiar an wmenoa L puna

Loa Matroa Lugeces
patn Trahinder”

4650186143
H ™,
| AGENCIA EXPEDIDORA SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD.AGEMCIS, 455 RamO- 47
Dié  MES ARG DA MES ARE)
{ TIPG DE WMOVIMENTO: EXFEDICION TP DE MPREZION:  TMPRESION !30 T I 2021! © 30 045 20215
N FECHADE EXPEDICION | FECHADE MPRESION
DATOS DEL AFlANZADO
" NOMBRE:  PEDRO IVAN RODRIGUEZ IDENTIFICACION:  CC 79.435.805
I . . . :
!DI“ECUON- KR 4 7 79 CE cupAl:  PTLANADAS, TOLIMA TELEFONO. 4566095
) DATOS DEL ASEGURADG ¥ BENEFICIARIO
! ASEGURADC:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER IDENTIFICACION: T 899, 599,034-1 |
i |
| BENEFICIARID: SERYVICIO WACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER IDENTIFIGACION:  qiT 89%.099 034-1 |
J
_____ . AMPAROS
' 37RC DE NEGOCIC: COWTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
; DESCRIPCION  AMPAROS VIGENCTA DESCDE  VIGENCIIA HASTR SUMAE ASEGUBRADD
i CONTRATO
CUMPLIMIENTD 0370372021 Gz/02/2022 1,95%3,000.08
CBEMETICIARIOS
CNIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAJE - SENA - REGIOWAL SANTANDER

EOLIZA DE CUMPLIMIENTD DOE CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS:
1
I

{#+%0BJETG DE LA GARANTIAY**

Tl CBJETD DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DE LA3S
 DBLIGACI!OMES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATS DE PRESTACION DE SERVICIOS MO, COL,PCCHNTR.Z3ITBTET,
‘DE FECHAR 3 DE MAYD DEL 2021 CELEBRACRD ENTFE LAS PARTES, RELACIONADO COW COMTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INETRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TETOLADA, COMPLEMENTARIA ¥/0 VIRTUAL EN LAS
i DIFERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL C2ET EN 2L PERIODG ACADEMICO DEL Z021. AREA
CULTURA FISICA

;

D TOOPERATIVA MO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

TREGIMEN SOMUN “ASTIVIDAD ECONOMIEA 8801, ENTIDA

.

| WALOH ASEGLRADD TOTAL: I VALOR PRIMA; SAS TS EXPEDICION; Iy TOTAL A PAGAR:

|§ ****1,950,000.00 | § wwkkAERAARALE, 000 Srxxxx9, 000.00 § wrekrxwkg THQ | § kwwrkwxwxaw2g, TS50

.-’ NOMERE JNTERMEDIARIO CLAVE “PART NGMERE COMPANIA COASEGURO CECIDO “PART VALOR ASEGURADD
BGA CON_SULTGRES DE SEGURQS LTCH 4633 106G, 40

L F)

Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando & la pagina
hww. solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
w-"—-*-*;\wﬂ. -
e

i
FIRMJ‘-KSEGURAD DR (415)770126100001%B020;00000000000 7000485018614

il
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD]RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bagotd CLIENTE Im ﬁ&:}"&ﬁlf m
1 L
CEDE2R780ECTFATFSE A i’.

""GRAN GONTRIBUYENTE HES. 2608 DIC/I3




CONDICIONES GENERALES GARANTEA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2615

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPARGS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTCO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS

DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DFEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL. CODIGOC DE COMERCHO.

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA QFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO St JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1,12 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDC EL
TERMING PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMING DE TRES (3) MESES.

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL WNCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO,

11.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FLIADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

12 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATOC,
ASI COMO  DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO -0 DE. SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO., CUANDO -ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRE—.MDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADRO EN EL CONTRATO GARANTIZADG.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARQ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (I!l} LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPC PARA LA EJECUCION DEL CONTRATC. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATC O HASTA LA AMORTIZAGION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARGC DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUIGIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERCN ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADC DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DFEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TCDOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADQ, DE ACUERDO CCN LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTQ PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERC
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARICS, PRESTACGIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADC EL CONTRATISTA GARANTIZADOG,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMFARADQ EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIC
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARQ DE ESTABILIBAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADCOS POR CUALQUIER TiPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION,

PARAGRAFOQ: LA COBERTURA DEL AMPARG DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.,

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I} DERIVADOS DE LA MALA GALIDAD © DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDC CON  LAS  ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATC O (I) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ 3SEAN RECIBIROS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ.DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERWEN DE (I} LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LO3
PRODUCTOS ENTREGADOS CON QCASION DE UN CONTRATCO DE CONSULTORIA, © (1) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICK) PRESTADQ, TENIENDO £N CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERD. _ _

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 COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O GULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
(MPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPARQS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURARA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL YALOR DE UN AMPARD PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS, ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILICAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA, LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYQOR O CASO FORTUITC, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CLLPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

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

2.3 EL USQ INDEBIDQ O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITC O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON QCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Ii - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones ¢ vocablos relacionadas a continuacién, tendrén ef siguienta significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o Juridica que contrata &l segurc y se hace responsable det page de fa prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza,

2.2 Asequrado
Es la entidad estatal contratante oue por tener Inferés asegurable figura como fal en la caratula de la
pdliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, © en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
coniratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Sinlestro
Es Ia realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la poliza, que ha causado un peruicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Admiinistrative
Es el madio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcidn administrativa mamﬁesta su voluntad encaminada a producit
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.8 Acto Administrativo Ejecutoriade

Es la manifestacion de la entidad astatal contratante que puede producir los efectas previstos en el acto, por haber cumplide con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencinso administrativo, ¥ Aseguradora Sofidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a fa defensa.

CAPITULQ Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA .
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARC EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENGCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA YO EN SUS ANEXOS Y/Q CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENGIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASQ 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUGIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO ¥ A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESC Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE 3U GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULGC 88 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CAS0S DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA ¥ CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL  ACTO  ADMINISTRATIVC  CORRESPONDIENTE EN  EL  CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/QO HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4, REDUCCION DE LA INDEMNIZACION
8] EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE ¥ ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENGCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LG SERALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL,

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

§. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL. VALOR DEL SINIESTRO, ASk:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO.
ACOMPANADA DEL ACTO  ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO ¥ DEL  ACTA DE
LIQUIDAGION DEL CONTRATO © DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACGJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTC ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

FARAGRAFQ. .
L& ABEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA iNDEMNEZACiON O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGQ DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATOQ
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERGER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORAC! ON NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DEREGCHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA,

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
81 L.O HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION, _

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSO0S
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE,

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENGIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLUIMIENTO  QUE  HAYAN OCURRIDO CON ANTERICRIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS .

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRQ, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXiSTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SiN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATQ DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATQS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1118 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDC AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA,

15. PRESCRIF‘CJQN LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINGS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS )
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, . ; .

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@Ilaboralsaludips.com

AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 10163 |

Fecha: 23/11/2020 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EMQ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARD Eps:
CC: 79435805 Nombre: RODRIGUEZ PEDRO IVAN Edad: w Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 13/12/1967 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: LICENCIADO EDUCACION FISICA
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| INDEPENDIENTE ORIENTADOR DE DEPORTES NINGUNA NO APLICA 30 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
TRAUMA NO ACUFENOS OCASIONALMENTE
CIRUGIA NO OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO )

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en

Observacion

Antecedente en

Observacion

TEJO NO POLIGONO NO
MOTO NO AUDIFONOS PARA LLAMADAS
DISCOTECA NO OTRO
 SERVICIO MILITAR NO )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test: SI Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: LARSON DAVIS F. Ultima Calibracio6n: 2016-10-18
D * Via sdroa del OD X - Via adroa del O dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
' -10
-5
{ : Via dsea del OD (sin enmascarar O] > : Via dsea del O (sin enmascarar OD) 9 ‘ ‘
10
r N\ 15 c‘794$/ >
OTOSCOPIA 20
Oido derecho: NORMAL 20
40
Oido izquierdo: NORMAL gé %
60
65
( 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 15 15 15 10 10 10 20 50 %
L VAOI 20 15 10 10 15 10 25 45 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )
l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
[ RECOMENDACION OBSERVACION ]
( CONTROL AUDITIVO EN UN ARO J

[ Observaciones

l AUDICION NORMAL CON DESCENSO EN FC AGUDA 8000 HZ GRADO MODERADO BILATERAL.

N/

FONOAUDIOLOGO

Firma:
Nombre: CARRERO MANTILLA NUBIA
R. M.: 00314 L.S.O.:

Impreso el 23/11/2020 a las 04:13 p.m.
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Firma:

Nombre:

RODRIGUEZ PEDRO IVAN

cc 79435805
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaIudips.com’
EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 10,533

Fecha: 23/11/2020 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  €CC:79435805

Nombre: RODRIGUEZ PEDRO IVAN

Edad: 52 ANOS 1

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:LICENCIADO EDUCACION FISICA

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA

Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS F. Ultimo Examen: 2018

Motivo Consulta: CURSO DE ALTURAS

S

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA

NO

VISION PROXIMA
NO

PRESBICIA

SI USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

-

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP

0.D: NO APLICA
O.l: NO APLICA

A.O: NO APLICA
b

20/20 200 N/A
20/20 200 N/A
20/20 200 N/A

NO TRAE
NO APLICA
NO APLICA

N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

[ EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

OJO DERECHO: K’ =
| OJO IZQUIERDO: K" =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO NEUTRO
| OJO IZQUIERDO NEUTRO

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

[ RX FINAL

0OJO DERECHO NEUTRO
| OJO IZQUIERDO NEUTRO

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/20 ADD 2.25
AV VP 20/20 ADD 2.25

J

Impreso el 23/11/2020 - 04:14:01p. m.
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[ VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO

0JO ORIGEN TIPO

| H524 PRESBICIA

AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

J e\

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA Ty — o
C)z";\%tfi:;]ﬁ_h?}lfj

PACIENTE

Firma:

Nombre: RODRIGUEZ PEDRO IVAN

Firma:
Nombre: OVALLE PINTO NORGI
R.M.: 15233-06 L.S.0.:

Impreso el 23/11/2020 - 04:14:01p. m.
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 52990
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 23 de noviembre de 2020 07:16:47 a.m.
Nombres y Apellidos: RODRIGUEZ PEDRO IVAN CC: 79435805 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 13/12/1967 Edad:52 ANOS 11 MESES 11 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

LAB CLIiNICO (CUADRO HEMATICO)
HEMATOLOGIA

LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
CUADRO HEMATICO

Hemoglobina ( Hb ) 13.2 Hombres 13,5 - 18,0 gr/dl
Mujeres 11,5 - 16,4 gr/dl

Hombres 39 - 50%

Hematocrito ( Hto ) 38.79 Mujeres 36 - 48%

Morfologia de Glébulos Rojos:

Leucocitos: 4.970 5.000 - 10.000 / mm?*
Segmentados: 60.4 40-75%
Cayados: 0 0-3 %
Eosinofilos: 0 0-5 %
Basofilos: 0 0-1 %
Linfocitos: 35.7 20-45%
Monocitos: 4 2-10%
Recuento de Plaquetas: 280.000 150.000 - 450.000 / mm?

Hombres 0 - 4 mm?

Eritrosedimentacion (V S G ) 1 Hora: e 0= 20 Fe

Jesus David Rueda Villabona et
Bacteridlogo(a) RP: 06701 . i Sk

HicabSgoy Beandiss
L. 10953708

i

MICROSCOPIA
LAB CLiNICO (PARCIAL DE ORINA)

UROANALISIS
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
PARCIAL DE ORINA
Color AMARILLO
Aspecto NORMAL
Densidad 1030
Reaccion PH 5)
Glucosa NEGATIVO Mg/dl
Cetona NEGATIVO
Sangre NEGATIVO Ery/UL

Proteinas NEGATIVO Mg/dl

Impreso el 23/11/2020 - 04:14:29 p.m. Pagina 1 de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 52990

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Nombres y Apellidos: RODRIGUEZ PEDRO IVAN
F. Nacimiento: 13/12/1967 Edad:52 ANOS 11 MESES 11 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

Fecha y Hora: lunes, 23 de noviembre de 2020 07:16:47 a.m.
CC: 79435805 Género: MASCULINO

Bilirrubinas NEGATIVO
Leucoesterasa NEGATIVO Leu/UL
Nitritos NEGATIVO
SEDIMENTO MICROSCOPICO
Leucocitos 0-2
Hematies 0-2
Bacterias -
Moco +
Levaduras -
Fosfatos Amorfos -
Celulas Epiteliales 0-2
Cilindros -
Piocitos -
Observaciones
Jesus David Rueda Villabona g
Bacteridlogo(a) RP: 06701 ""%%W
QUIMICA
LAB CLiNICO (PERFIL LIPiDICO)
QUIMICA
RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PERFIL LIPIDICO
Colesterol Total 130 Normal hasta 200 mg/dl|
Moderado 200a 239 mg/dl|
Elevado mayor a 240 mg/dl
Colesterol HDL 76 Pronostico Favorable
Hombres > a 55 mg/dl
Mujeres > a 65 mg/dl
Niveles de Riesgo Estandar
Hombres 35 a 55 mg/dl
Mujeres 45 a 65 mg/dl|
Indicador de Riesgo
Hombres < a 35 mg/dl
Mujeres < a 45 mg/dl|
Colesterol LDL 6.8 Normal hasta 150 mg/dl|
Elevado 190 mg/dl
Trigliceridos 236* Normal hasta 150 mg/dl
Moderado 150 a 199 mg/dl
Elevado mayor 200 a 499 mg/dI|
Muy Elevado mayor a 500 mg/dl
Jesus David Rueda Villabona g
Bacteridlogo(a) RP: 06701 ""%%“W
1 AR €1 iNICO (G] ICFMIA)
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 52990
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 23 de noviembre de 2020 07:16:47 a.m.
Nombres y Apellidos: RODRIGUEZ PEDRO IVAN CC: 79435805 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 13/12/1967 Edad:52 ANOS 11 MESES 11 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

QUIMICA
LABORATORIO RESULTADO REFERENCIA
GLICEMIA 99 Normal 70 a 110 mg/dl

Jesus David Rueda Villabona MLN
Bacteridlogo(a) RP: 06701 b ke

L1093 708
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Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion :
Nit. 901017957-6 =

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 48.976
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
23 | 11 | 2020 ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ PEDRO IVAN MASCULINO 52 ANOS CC 79435805
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
LICENCIADO EDUCACION FISICA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

Observaciones; NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO V’f LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) v"'/
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) V’f PARACLINICOS (OPTOMETRIA) Y/
LAB CLINICO (GLICEMIA) v,./ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) Y’/
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) v/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO : CONTROL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
ANUAL CON OPTOMETRIA POR ANTECEDENTES DE
PRESBICIA

SVE VISUAL HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA A NIVEL CARDIOVASCULAR ,DERMATOLOGIA , NEUROLOGICA , PULMONAR O

MUSCULOESQUELETICA. PRESENTA SIGNOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA A NIVEL DE PARED ABDOMINAL QUE NO LIMITAN
NI RESTRINGEN SU CAPACIDAD LABORAL, SE LE RECOMIENDA NO EXCEDER LOS LIMITES ESTABLECIDOS PARA EL MANEJO DE
CARGAS Y ACUDIR A VALORACION EN LA EPS EN CASO DE PRESENTAR DOLOR EN PARED ABDOMINAL. SE RECOMIENDA
EL USO DE LOS EPP DE ACUERDO A LA MATRIZ DE RIESGOS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER BUENA HIGIENE
POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN EN CRONOGRAMA DE LA
EMPRESA . MEDIDAS PREVENTIVAS COVID 19: DISTANCIAMIENTO SOCIAL, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS Y LAVADO
FRECUENTE DE MANOS .

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 propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion 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 informacion 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 legislaci6n, 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
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Firma: e Firma:
Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO Nombre: RODRIGUEZ PEDRO IVAN
R. M.: 0843-08 L.S.0.: 19215 CC: 79435805

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44 BUCARAMANGA - COLOMBIA TELEFONOS: 3162731423
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RESOLUCION i A l Tabia de Retencién Documental [v-mon 3 Pég. 1081
RESOLUCION NUMER@): - 1921 DE

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

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

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
©1289303 ha solicitado licencia para la prestacion 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 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la cocumentacion requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

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

ARICULU i: Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS &N
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Saiud en el trabajo, Investigacién
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema de gestion 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 la fecha de expedicion 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 modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los

-, —_—
JUAN JOSEkEY SERRANO
Secretario de Salud Departamental
VoBo:  Héctor Ariza — Director Administmﬁ;i
Aymer Alvarado - Direclor de Desarfpilo Vigilancia y Control

Revisé Yelitz& Hernandez - Profesional Especializado- Grupo de Acreditacion en salud S0.G.C.
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AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propdsito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por
el jefe o responsable de drea donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segun lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entendera de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajoy de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitira la descripcidén de los hallazgos relevantes para su facil analisis e interpretacion
gue permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacién junto con las respectivas
sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA
Se aplica el Test para evidenciar la dinamica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional
y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE PEDRO IVAN RODRIGUEZ CEDULA 79435805
CARGO AL QUE ASPIRA LICENCIADO EDAD 53 ANOS
FORMACION ACADEMICA  POSGRADO TELEFONO 3118581669

DIRECCION CALLE 18 # 31-37

EVALUADOR  YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA CARGO PSICOLOGA

DIMENSION INTELECTUAL
Capacidad para dar solucidn a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10/ 9/8|7|6|5|4(3(2|1
Ejecutar prioridades. Planificar las
ORGANIZACION actividades. Emplear un método X
de trabajo

Identificar problematicas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.

SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucion. Soluciones claras vy
precisas.

Consultar diferentes fuentes de
informacién.  Aportar  ideas
nuevas y practicas en el trabajo. X
Dar wvarias alternativas de
solucién a un mismo problema.

INICIATIVAY
CREATIVIDAD
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Manejo de tiempo de respuesta.
Manejo de clientes dificiles.
Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

RESISTENCIA ANTE
LAS PRESIONES

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacién. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 10/ 9|/8|7|6 |54 (3|21
DON DE GENTE Agr'adable. Servicial. Humano. X
Célido y transparente

TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en.grupo
para el logro de los objetivos. X
EQUIPO . .
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptarllos carpbios gue mejoren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptar y seguir normas. Acoger
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demas
LIDERAZGO Habilidad para convocar, X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI situaciones en que se participa, X
MISMO basado en el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | se logre los objetivos propuestos X
FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién




Cédigo | SG-CA-FT-36

w Laboral Salud L.PS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fechade | . /02/2017
aprobacién
PRUEBA PSICOLOGICA Version 01 Pagina
TEST DE PERSONALIDAD 3de3

TIPOS DE MOTIVACION

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable

Capacidad Factor Evaluado 10/9(8|7|6|/5/4|3|2]|1

Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un

LOGRO individuo para aventajar a otros. X
Ser el mejor. Estar entre los
mejores

Deseos o0 acciones que buscan
ejercer dominio, control o
PODER influencia, no solo sobre las X
personas o grupos sino también
sobre los medios.

Expresiones de intenciones o
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.

AFILIACION

. Deseo o realizacion de actividades
que permitan la utilizacién en el
trabajo de las habilidades vy
conocimientos

AUTOREALIZACION

Deseo o realizacion de actividades
RECONOCIMIENTO orientadas a obtener de los demas X
atencion, aceptacién o admiracién

Condiciones intrinsecas
DEDICACION A LA (Autonomia) que hacen a |la
TAREA persona sensible a la tarea con un
nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES:

PEDRO, se muestra como una persona de centrada, orientada al cumplimiento de objetivos
y metas, suele ser una persona asertiva a la hora de expresar sentimientos y emociones,
muestra tener un alto grado de ajuste a la norma, es dinamico y proactivo frente a las
labores que se le asignan

it

FIRMA
TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA



