DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42196-688606
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 110210
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HELMAN MONTIEL HERRERA 3133255
Correo electrénico contratista: hmontielh@sena.edu.co C.C. 7.229.910 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 | 36300056444
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2337993/2021 | N° Compromiso SIIF | 44721]
Valor Total del Contrato $29.380.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.380.000 1 Del 10/05/2021 Al 31/05/2021 $ 2.730.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.650.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS CON EJECUCION DE 160 HORAS AL
OBJETO CONTRACTUAL: MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA, EN LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO, APLICANDO EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.730.000 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 $ 2.730.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.609.275 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| 1.609.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1038144566 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.418.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.092.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 136.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 174.800 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 19.110,00( 0,700%
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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 273.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 536.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.710.890,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas del 10 al 31 de Mayo de 2021 seglin objeto de contrato de prestacion de servicios.

Cédigo de fichas: 2334806, 2334807

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS =112

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente Se desarroll6 actividades
correspondientes al curso SIMBOLOGIA E INTERPRETACION GRAFICA DE PLANOS DE SOLDADURA (2334806) la actividad Interpretar planos de
soldadura y del curso SIMBOLOGIA E INTERPRETACION GRAFICA DE PLANOS DE SOLDADURA (2334807) Interpretar

planos de soldadura segin AWS A 2.4.

En el periodo se realizaron 120 horas, pero se cobran 112

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| ﬁw g%%
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 descripcion de cada| HELMANMONTIEL HERRERA
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 EDWIN ALONSO QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14762746153

001476274615 3

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 2 2 9 9 1 0 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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 7229910 19920921
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MONTIEL HERRERA HELMAN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccion principal
CL3 10 16
42. Correo electrénico helmanempresarial@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfone-1 7 6 5 4 4 4 5|45 Teléfono 2 3123515620
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][|201107312||[71(1(2]]2045110 2] | | | |13 1 4] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -06-02/17:02: 18 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MONTIEL HERRERA HELMAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2021 05:02:26PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 3 Hoja 2

14762746153

001476274615 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

72 29 9108

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero T 7
73. Fecha AT ST S 83. Nacional publico %
L L AN N_—/ [ L 7N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W AN 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro W 1002109 [
77. No. Matricula mercantil 000 d 0 é 0 351 . .
78. Departamento 15 77
79. Ciudad/Municipio ﬁ 8 N 85. Extranjero %

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de’estado

Ve

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2021 05:02:26PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14762746153

001476274615 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 2 2 9 9 1 0 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de telecomunicaciones 6,19 0]
162. Nombre del establecimiento
H & S INTERNET
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Duitama 2 378
l — £
165. Direccién
CL3NRO 10 16
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
00060353 l20.100 21 9|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
76216002 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2021 05:02:26PM
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MEDICAL JOB SERVICIOS OCUPACIONALES S.A.S
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO UNICO DEL DISTINTIVO DE HABILITACION DEL SERVICIO: DH5241687

Médico Cirujano Esp. S.0.
L__RM:16567 LIC. S.!

DATOS GENERALES DEL USUARIO
Numero de Consecutivo: 5801 Fecha-Hora: sdbado, 06 de marzo de 2021 08:12
Empresa - organizacion:  Sena Ocupacion: instructor de soldadura
Nombre(s): Helman Apellido(s): Montiel Herrera
Fecha nacimiento: 12/09/1973 Edad: 47 afos. Género: Masculino
Estado Civil: Casadola) Escolaridad: Profesional completo
Direccion: Carrera 10A3 A 16 Numero Telefdnico: 3123515620 Doc. 7229910
Estrato: 3. Tres No. Hijos: Dos EPS: Medimas ARL: Positiva AFP: Porvenir
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Tipo: Ingreso Enfasis : Osteomuscular Enfasis 1: Cardiovascular Otro: NA
EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS REALIZADAS
Visiometria NO No realizada Prueba Unipodal: Sl Normal
Optometria: Sl Amétrope corregido Electrocardiograma: NO No realizada
Audiometria: NI Sensibilidad auditiva Normal Psicologia: NO No realizada
Espirometria: NO No realizada RX Torax: NO No realizada
Test Ruffier: NO No realizada RX Columna: NO No realizada
PARACLINICOS REALIZADOS EVALUACION DE INGRESO PROGRAMAS - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Trigliceridos: Alterado Sin restriccion para el cargo: S| Biomecanico: S
Colesterol Total:  Alterado Sin restriccidn para brigadista: St Auditiva: NO
HDL: Normal Con rggtricciénes para el cargo: NA Visual: Sl
LDL: Alterado Sin restriccion con condicionalidad: SI Cardiovascular: NO
Glicemia: Normal Sin restriccion para trahajar en alturas: NA Respirataria: NO
Hemoglobina: Normal Sin restriccidn para conduccién de vehiculos: NA Psicosocial: NO
Hematocrito: Normal Sin restriccion para trabajo administrativo: NA RESTRICIONES
Leucocitos: Normal Sin restriccién para trabajar en espacios confinados: NA Cargas mayores de 12,5 kgs: NA
Neutrofilos: Normal Sin restriccidn para requerimiento de la empresa: SI Trabajo en alturas: NA
Linfocitos: Alterado Aplazado: NO Vibracion: NA
Plaguetas: Normél EVALUACION PERIODICA - POST INCAPACIDAD Ruido: NA
Serologia It: N/R Sin restriccién para continuar el cargo: NA Material particulado: NA
Parcial de orina: = Normal Sin restriccién para conduccidn de vehiculos: NA Altas temperaturas: NA
Nitrogeno Ureico N/R Sin restriccidn para trabajar en alturas: NA Posturas prolongadas: NA
Creatinina: N/R Reubicacion iaborai temporai: NA Movimientos repetitivos: NA
Frotis de sangre ~ N/R Reubicacidn laboral definitiva: NA Manipulacion de quimicos: NA
Reticulolocitos: N/R Reintegro laboral: NA Espacios confinados: NA
Marihuana: N/R EVALUACION RETIRO SEGUIMIENTO
Cocaina: N/R Sospecha de enfermedad laboral: NA Remisién: NA
Antg Sars cov-2:  N/R Accidentes de trabajo: NA Valoracién por EPS: NA
Sars cov-2 IgG: N/R Enfermedad Comuin: NA Valoracién por ARL: NA
RECOMENDACIONES GENERALES
Uso EPPS:  SI Higiene postural: Sl Pausas activas: Si Habitos de vida saludable: St vacunacion completa: Sl
Reducir peso: Sl Proteccion auditiva: S| Proteccién ocular: Sl Proteccién respiratoria: Sl Casco de seguridad: N|
OBSERVACIONES

Usuario en adecuadas condiciones generales, sin alteracion de tipo osteomuscular, se sugiere uso de lentes para el cargo, sin restriccién para el

cargo con condicionalidad visual, se dejan recomendaciones para la prevencion del contaglo de covid-19.

La custodia de |a historia ocupacional estard a cargo del prestador del servicio de salud ocupacional (Art. 2 de la Resoll
2346 del 2007). |a historia ocupacional y los demds dosementos relacionados son documenlos privados que podran

M“‘ g,ﬂ ol Vil ne Reyes F.

4621
RM. 16567 Lic S. 0.
£ opecralidta on Salud Ocupar

)/

ludon
ydiad! porelse om

VMedico Cirujano
P4
Miguel Angel Reyes Franco

Sello de validacion

0.4621 El aspirante o colab

Helman Montiel Hen‘erax
N° Documento 7229910 |

dor declara aue todos los datos consignados corresponden 3. m




MEDICAL JOB SERVICIOS OCUPACIONALES S.A.S

FICHA DE EVALUCION AUDIOMETRICA

AUDIOMETRIA DE TAMIZAJE OCUPACIONAL

DATOS GENERALES
N°® Consecutivo 5801 Fecha - Hora sabado, 06 de marzo de 2021 08:12
Empresa Sena Cargo o Puesto Instructor de soldadura
Nombre(s) Helman Apellido(s) Montiel Herrera
No. Doc. ldent. 7229910 Estado Civil Casado(a)
Género Masculino [Edad| 47 afios. Fecha nacimiento 09/12/1973
Ocupacioén Ingeniero Metalurgico Escolaridad Profesional completo
Departamento Boyacd Dircccidn Carrcral0A3A 16
No. Telefénico 3123515620 Estrato 3. Tres
No. Hijos Dos ARL Positiva
EPS Medimas AFP Porvenir
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Tipo ] Ingreso | Enfasis 1 Confirmatorios
Enfasis 2 | NA ] Otro - Cudl? NA
EQUIPO EMPLEADO
Marca | Maico  |Modelo MA-25 |Fecha de calibracion | Mayo 15 de 2020
ANTECEDENTES SINTOMAS ACTUALES

Afios laborados 4 Tinnitus NO Zumbidos | NO
Uso de proteccion auditiva SI Mareos NO Vértigo NO
Horas de uso st INFECCION A 0fDOS
Reposo auditivo 8 Oido Derecho | NO | Oido lzquierdo | NO
Tiempo de exposicidn en 8h/dla | 8 DOLOR DE 0/DOS

ANTECEDENTES RELACIONADOS Oido Derecho J NO [ Oido Izquierdo NO
Consumo de tabaco NO OTRAS ALTERACIONES
Servicio militar NO Disminucién de la audicién NO
Hobbies con exposicién a ruido NO Dificultad para la conversacion NO
Exposicion laboral a quimicos NO EXMEN DE OIDOS (OTOSCOPIA)
Infeccion de oido NO 0D |Membrana timpanica de color gris perlado, sin perforaciones.
Uso de ototoxicos (Antibiotico) Sl | 0Ol |Membrana timpanica de color gris perlado, sin perfaraciones.

TABLA DE FRECUENCIAS - AUDIOGRAMA

5.6V 4021

Frecuencias 250 500 1000 | 2000 3000 | 4000 6000 8000 |PTA(5-1-2-3)
Oido Derecho 10 5 15 5 15 15 40 | 40 10
Oido lzquierdo | 5 10 | 5 | 5 5 i 5 35 | 10 | 6,25
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=== Ojdo Derecho ~@— Oido lzquierdo
OBSERVACIONES
DIAGNOSTICO SENSIBILIDAD AUDITIVA BILATERAL NORMAL |VALORACION NO
CONTROL Se Sugiere Control Auditivo Anual, USAR EPPA
OBSERVACIONES , Ninguna
oves Franco
irjeno
¢ gpace s 2!

™ RM LSO

Aspirantc o colaborador

IGUEL ANGEL RE\)ES FRANCO

}

16567-12 LICS.0 4621-20

Helman Montiel Herrera




LABORATORIO CLINICO
MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS ‘
DIRECCION: Carrera 12 # 11-43Local 5 TELEFONO: 3183063885 - 7738661

il

Sogamoso - Boyaca - Colombia 10052288
e+mail: marialopez_29iE@hotmail.com Pagina 1 de 1
Orden No : 10052288 Fecha recepcion : 06/03/2021 08:30:16
Paciente : HELMAN MONTIEL HERRERA Fecha 1ra. Impresion
Identificacién : 7229910 Edad/Sexo :43 /| F
Convenio : MEDICAL JOB Telefono : PART
Servicio : CONSULTA EXTERNA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos 5.4 x10"3mm*3 4.0 - 10.0 x10*3mm*3
% Linfocitos 43.4 % 25.0 - 38.0 %
% Monocitos 5.0 % 3.0 - 6.0 %
% Granulocitos 51.6 % 56- 72 %
# Linfocitos 23 x10"3mm*3 1.0 - 4.00 x10*3mm*3
# Monocitos 0.2 x10*3mmA3 0.20 - 1.00 x10"3mm*"3
#Granulocitos 29 x10"3mm*3 0.4- 0.7 x10"3mm*3
Recuento de Eritrocitos 5.75 x106/mm*3 3.80 - 5.80 x10°6/mm*3
Hemoglobina 17.9 g/dl H:14.0-17.0  M:11.8-15.0
Hematocrito 52.3 % H:42.0-48.0  M:38.0-44.0
Volumen Corpuscular Medio 91 um”3 80 - 90 um”3
HB Corspuscular Media 31.2 Pg 26.0 - 30.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 324 g/di 31.0- 34.0 grdl
Ancho Distribucién Eritrocitaria 14.0 % 12.0 - 16.0 %
Recuento de Plaguetas 273 x1073/mm*3 150 - 450 x10°3/mm"3
Volumen Plaquetario Medio 8.3 um”3 6.0 - 15.0 um”3
Ancho de Distribucion Plaquetas 16.0 % 11.0 - 18.0 %
Plaquetocrito 0.227 % 150 - .500 %
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MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS
BACTERIOLOGA

0263
Validacion: 06/03/2021 09:03:12
MICROSCOPIA

UROANALISIS

FISICO QUIMICO

Color AMARILLO
Aspecto LIG TURBIO
Glucosa NEGATIVO
Proteinas NEGATIVO
Bilirrubinas NEGATIVO
Urobilinogeno NORMAL
P.H. 5.0
Densidad 1.020
Sangre NEGATIVO
Cetonas NEGATIVO
Nitritos NEGATIVO
Leucocitos NEGATIVO
MICROSCOPICO

Leucocitos « 0-1 Xc
Células Epiteliales ESCASAS
Bacterias ESCASAS
Moco +

Nota: xprep = Por Preparacion

-

" a interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



LABORATORIO CLINICO
MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS
DIRECCION: Carrera 12 # 11-43 Local 5 TELEFONO: 3183083885 - 7738661
Sogamoso - Boyaca - Colombia 10052288
eanail: marislopez_29@hotmail.com Pagina 2 de 2
Orden No : 10052288 Fecha recepcion - 06/03/2021 08:30:16
Paciente - HELMAN MONTIEL HERRERA Fecha 1ra. Impresion
Identificacion : 7229910 Edad/Sexo 1431 F
Convenio : MEDICAL JOB Telefono : PART
Servicio . CONSULTA EXTERNA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
MICROSCOPIA
MARIA’CAF;_MENZ'A LOI;EZ VARGAS
BACTERIOLOGA
0263
Validacion: 06/03/2021 09:04:20
QUIMICA
Colesterol Total 282.9 mg/dl
Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl
Glucosa 92 mg/dl 70 - 110 mg/dl
Primer Dia . 40-60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/dl
Adultos - 70-110 mg/dl
Colesterol de Alta Densidad - HDL 48 mg/dl
Hombres Mujeres
Riesgo Menor : > 50 >60 mg/dl
Riesgo Normal : 35-50 45-60 mg/dl
Riesgo Elevado: < 35 <45 mg/dl
Colesterol de Baja Densidad - LDL 199.0 mg/dl
Optimo - Hasta 100 mg/d|
Casi Optimo: 100 - 129 mg/d|
Moderado : 130 - 159 mg/d|
Elevado 160 -189 mg/dl
Muy Elevdo : > 190 mg/dl
Triglicéridos 179.7 mg/d|

Hombres :40 - 160 mg/d|
Mujeres :35-135 mg/dl

—_ o

MARIA CARMENZA LOPEZ VARGAS
BACTERIOLOGA

0263
Validacién: 06/03/2021 09:03:25

" g interpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HELMAN MONTIEL HERRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
7229910 realizé el dia 01/06/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HELMAN MONTIEL HERRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania 7229910
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior HELMAN MONTIEL
HERRERA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7229910, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/05/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 4.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015331081.

Esta certificacion se expide a los 31 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/05/2021 4:29:09 p. m.
ISCDC: 31/05/2021 4:29:09 p. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Lunes, 31 de Mayo de 2021

Sefior
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HELMAN MONTIEL HERRERA identificado(a) con CC 7229910, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

36300056444

2019/07/24

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




358"“0’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA
O DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101009709 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
03 05 ‘ 2021 03 05 2021 00:00 22 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  MONTIEL HERRERA HELMAN |Identificaci6n: 7229910
Direccién:  CRA 6 N 42A 46 [Ciudad: ~ YOPAL - CASANARE [Teléfono: 3123515620
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CRA. 19 NO. 36 - 68 [ciudad: — YOPAL - CASANARE [Teléfono: 5461500
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2337993 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS CON EJECUCION DE 160 HORAS AL MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION
COMPLEMENTARIA Y/O FORMACION TITULADA, EN LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO, APLICANDO EL MODELO PEDAGOGICO ESTABLECIDO POR EL SENA Y LA FPI Y LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR EL SIGA, UTILIZANDO LAS PLATAFORMAS VIRTUALES SEGUN LINEAMIENTOS, EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CAFEC, EN LA ESPECIALIDAD MECANICA INDUSTRIAL -
SOLDADURA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/05/2021 22/04/2022 $2,938,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$15,000.00j $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00 $2,938,000.00 03/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
NUBIA CECILIA BECERRA 163890 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS |1 - Teléfono: 7731957 - SOG/

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente para a emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

R

HELMAN MONTIEL HERRERA




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 51-46-101009709, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 3 dias del mes de Mayo de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS n
ESTRADOSA. -
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010097090 =
FECHA -
03/05/2021 -
RECIBIMOS DE: MONTIEL HERRERA HELMAN C.C. 7229910 '
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101009709 ==l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101009709 -0- 0 $ 15,000.00 $ 8,000.00) $4,370.00 $27,370.00 -
FORMA DE PAGO ’
EFECTIVO: $27,370.00 -

CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00 '
x| B9
INTERMEDIARIO: NUBIA CECILIA BECERRA - 163890 OTROS: sooo| (B
TOTAL: $27,370.00) B
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL ’
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. -

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010097090

FECHA '
03/05/2021 -
RECIBIMOS DE: MONTIEL HERRERA HELMAN C.C. 7229910 -
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE n
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101009709 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -

AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101009709 - 0 - 0 $ 15,000.00) $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00)
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: 52737000 esd
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00 n
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: NUBIA CECILIA BECERRA - 163890 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00 -
CAJERO: RAPIESTADO =
COPIA -
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— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.51-46-101009709 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA -
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL <]
- UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO —
(=~ NACIONAL. &
> - @
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

7 =
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU =Y
oy 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
- UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ==
— LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. ——
EVENTOS: Cdp
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
s 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
o] CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

- PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

& 1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA e
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ;‘i
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, @

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

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

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
— EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER —
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
— CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. —
el EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA -
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
CON OCASION DE (I) LA NO |N\/ERS|ON DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
[F5]  ANTICIPO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL >
ezl SUMINISTRADOS. o
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. .
&= ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS el
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ~ [#%
— CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD —~
3 EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL BT, ASFGURADA EN CUKIPERAIEIRIO DEL CONTRATO GARARZIZARO.

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

4
@ 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
@ EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Yopal, 31 de mayo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 1052414963 | VALENTINA MONTIEL SIERRA | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: __ HELMAN MONTIEL HERRERA

C.C. 7229910 DE DUITAMA

GRF-F-063 V.02
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Comprobante

de pago en linea

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE

B Pago realizado por: SANDRA MILENA SIERRA PAMPLONA

% Nro. de factura: 42905894

% Descripcion del pago: Matriculas Ciencias Econdmicas Y Administrativas PREGRADO
= Nro. de referencia: 186.84.89.160

% Nro. de referencia 2: CC

g Nro. de referencia 3: 46672328

Fechay hora de la transaccién: Sdbado 24 de Abril de 2021 08:46:29 PM

Nro. de comprobante: 0000004629
Valor pagado: $ 1,052,709.00
Cuenta: *******7990
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



