o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracién

Mayo de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

81625-823594

Correo electronico contratista:

acastellanosp@sena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 135954
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ 72.207.918 3015293443

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 52635523743

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: 2524822/2021 | N° Compromiso SIIF | 63921|
Valor Total del Contrato $25.773.020] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.773.020 1 Del 26/05/2021 Al 31/05/2021 $ 758.030,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.014.990 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral ejecutando horas directas a
formacion y otras actividades atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente en los Programas de Formacion
Complementaria dirigidos para la atencién de personas en situacion de Desplazamiento en el Centro Industrial y de Energias

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 758.030 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 758.030 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 317.420 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 317.420,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 499.030,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 Vv $ - 1% 0 Reteica - 8299 1.497,00| 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 15.161,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 3.790,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 15.161,00( 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 11.370,00( 1,500%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 75.803
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 105.807 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $711.051,00

SON: SETECIENTOS ONCE MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para el area tematica del obje
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesio
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas de
Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos pedagégicos
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o pedagégica para fortalecer el proceso
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion tales como:
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion P

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ identificado(a) con CC
72207918 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-
RIOHACHA I NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mesde mayo del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72207918, se encuentra afiliado/a desde 10/05/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de mayo de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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2 l‘.'m.npmj 0 | 2| Actualizacion

4 Numero de formulario

|

fif 1

77071212

(4

GaR4R0.0) 00V001472

[

14724727314

|
472731 4

6. DV | 12. Direccién s =cional

5 Namero de Identificac.5n Tributana (NIT)
Impuesios y Aduanas de Richacha

722078188

/B3N8

| '_Ifl. Buzan alecironico

s S

IDENTIFICACION ' ; by

e —

27 Facha axpedicion

24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26 Hﬂmamd-aklunﬁﬁuqubﬁ
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72207818 ¥ 199 30415
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamenio r- _I:!l[} Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Auantico 0 8\ / 'Barranguilla 0 01
31 Pnmer apelhdo 32 Segundo apelido 33 Primer nombre /7 N\ 34 Ouos nombras
CASTELLANOS PEREZ ALCIB/ADES ' / ENRIQUE
35 Razon social : ' i
36 Nombre comercial ¢ 1 : 37 5'9:‘;'. .
AN o T ' S
F b N _ i
y S " <
£ UBICACION ~ - ,
| 38 Pais 39 Departamento -~ 37, | 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira . 4 4 |Riohacha 0 01
41 Derecoan prncpal . ' ‘ p sl
CR14D 16 25 CNELAN A Sl
. e gy g e e
| 42 Correo elecroneo acatellaope@misena.edu.co L N 0
43 Cécigo posal &4 Telefona 1\ SN\ 7 2 93 1 2 445 Telélono 2 3015293443
- " CLASIFICACION
i Actividad aconomica ' Ocupacién
| Actridad principal Acvvidzd secundana Otras actividades ki
i 46 Coago 47 Fecha m0 actviead 48 Codho 45 Fechd muco actw'ad 57 Codigo 1 2 51 Codigo establecmientos
'|s 6 3 0]|2019,03;13])[5 61 1}[201.9;031 3] 85517 1 10] 2 1 4 1] | |
L — — — — e e — —_— — ——— — — —
J ’ / ~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
T =2 a4 4 8§78 N\k & 9L 10 11 1’ 18 M 15 % 7 18 9 20 21 22 23 24 25 26
i | i l .
csfs (50 | | (N 1) ANNT | T I I I B .
05- Impto ref?aycnnﬂ.rég-nenp(wr ) N o
Sﬂ-mwmwm' e
IJ" P
—~———
OM. aduaneros E:Purhdnr.s
1 2 3 4 5 3 7 A 3 10
i ‘ l I 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo = |5r Modo J
1 12 13 14 [ 16 17 18 19 20
' | 58 CPC
I' ‘ | l I S ——— Y — — - . iy L . J

mmmmﬂamw;wmw.un

cripcién en el Registro Unico Tributario I JT-,

tendré vigencia indefinida y en consecuencia no so exigird su renovacion

Y]
Para uso exclusivo de la DIAN”
58 Anexos Sl NO | X 80 No de Folos 0 61 Fecha 2020 -11-24/12 24 46
Sin panuicio de las varificacionas que la DIAN realice

La rformacon suminstada a raves de! formutanc oficial de mscnpoon actualzacon suspension
| y CRNCelacon del Regrstro Ureco Tnbutano (RUT). ssbera ser exacia y veral en caso de conslalar
| nexacutuc en aiguno o os datos sumnsiradcs se adelantardn ios procedimientos adminisirativos

| samﬂawndusuhm_ el caso
Paragrafo ded articulc 1 6.4 2 20 del Decreto 1625 de 2016

Fwma autonzada

G84 Nombre

985. Cargo NTRIBUYENTE

cABTAALLANOS PEREZ ALCIBIADES ENRIQUE

Fecha generacion documento PDF 18-05-2021 04 52 08PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
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67 Sooiadndes v 0fgansmMos
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I Documento ] 1 Consttucon Z‘hﬂnﬂm
| 71 Cia 09 A 82. Nacional "
| s&
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' C
| 73 Fecha 2 01 QLU 311 3 W T i
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| = : ; } 87 Extranjero prnvada %
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i JE—— S
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= . Estado y Beneficio
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It '
4 | 1
| "
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[
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3 [ faibs
1 4 I | |
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|
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I
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|

=
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|
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IP Profesionales al Servicio Integral de la Salud y Seguridad en el

SAS Trabajo
o Licencia No. 2978 Secretaria de Salud
PROFESIONALES AL Direccion: Carrera 47 No 69-83
i Teléfono: 3164698039- 3022552626 — email: paisstsas@gmail.com

EN EL TRABAJO

FORMATO DE CERTIFICACION MEDICA SST - 001

1. DATOS DE LA ENTIDAD
SEDE BARRANQUILLA DIRECCION Kra 47 No 69-83
TELEFONO 3022552626 - 3164368039 E-MAIL paisstsas@gmail.com
FECHA EXAMEN 19/05/2021 TIPO EXAMEN INGRESO
CODIGO SISTEMATIZA MONICA B.
VERIFICACION CM019052021
2. DATOS DEL PACIENTE
PRIMER NOMBRE ‘ALCIBIADES ‘ SEGUNDO NOMBRE ‘ ENRIQUE APELLIDOS CASTELLANOS PEREZ
FECHA NACIMIENTO ‘ 23 ENERO 1975 46 ‘ 48 ‘ SEXO M ‘ X[ F OTRO
TIPO DE IDENTIFICACION ‘ cCc| X ‘ CE ‘ ‘ PEP ‘ NUMERO ‘ 72.207.918 TELEFONO ‘ 3015293443
EMPRESA INDEPENDIENTE
CARGO INSTRUCTOR DE FECHA INGRESO | 19/05/2021 FECHA DD-MM-AAAA
CONSTRUCCION RETIRO

2. DICTAMEN MEDICO

EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

ESPIROMETRIA: AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA:
\Ver observaciones VISION CORREGIDA sin hallazgos patoldgicos [N/A
Ver medicas
observaciones
CULTIVO FARINGEO: COPROLOGICO: KOH DE UNAS: GLICEMIA BASAL: C. HEMATICO:
N/A N/A N/A 63 NORMAL
PERFIL LIPIDICO: ELECTROCARDIOGRAMAI|TALLA PESO IMC.:
FC 69BPM eje eléctrico [1.85Cm 158 K OBESIDAD GRADO Il
normal. IDX Trazo
normal

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICO/FiSICO)

Examen Médico Ingreso: |Examen Médico Periddico: |Examen Médico Egreso: | Examen Médico Post
Incap.
Apto para ocupar el cargo No No No
sin restricciones Aplica Aplica Aplica
Iddneo para trabajaren N/A  |Idénea conduccion vehicular: | st |ldoneo trabajo espacio N/A
confinado:
altura:
Idoneo para manipulacion N/A . : 10 ) N : - . N/A
P Idoneo manipulacion de carga: ) Requiere o ser reubicado:
A

Observaciones: Segun circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19.

Certificamos: Que al momento del Examen Medico el trabajador No presenta ninguna afectacion subyacente, establecida en la circular 030
del 08 mayo del 2020.

OBSERVACIONES MEDICAS: OD: Audicién normal Ol: Descenso en fz altas 3k,4k y 6k,8k de grado leve, sin compromiso de bandas
conversacionales IDX(H932) otras percepciones auditivas normales. PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES CONTROLADAS A LA
FECHA. Se sugiere control por EPS para evaluacién de su audicién Realizar audiometria clinica confirmatoria. NO SE EVIDENCIAN
CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

Recomendaciones: Segun IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusion (Sistema de
Vigilancia
Epidemioldgica):
Control ocupacional X Dieta X __Remision a EPS para ___Salud Visual
___periodico _X Ejercicio regular control de audicion Cuidado Auditivo
X Higiene Postural Columna V. Remision a ARL Cardiovascular
; ——Valoracion . . —
_ X Pausas Activas Continuar Tto Médico Cuidado Espalda
. Nutricional s , —
Evaluacion puesto de . __ Remision por optometria Osteomuscular
Trabajo Valoracion EPS _
MIGUEL ESQUIVIA SANJUAN e uivedy
Médico Especialista Salud Ocupacional
Lic de S.0O. # 262012 Dr. Migus! Esquivia §.
Widea et o S S
Firmay sello del médico e e

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud,
es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision
o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.FL




PBYSST...

- PROFESIONALES AL

— SERVICIO INTEGRAL

e DE LA SALUD Y SEGURIDAD

— EN EL TRABAJO
NOMBRE ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ
IDENTIFICACION 72.207.918 EMPRESA INDEPENDIENTE
SEXO M | CARGO INSTRUCTOR DE

CONSTRUCCION

EDAD 46 FECHA 2021

TIPO DE EXAMEN
INGRESO

EXAMENES REALIZADOS
Glicemia, perfil lipidico, visiometria, audiometria y examen médico con énfasis
osteomuscular, electrocardiograma.

RECOMENDACIONES
Pausas activas, estilo de vida saludable, actividad fisica e higiene postural en las
actividades realizadas en la empresa.

CONCEPTO DE APTITUD
Apto sin restricciones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro de forma confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la
naturaleza y propésito de los examenes meédicos ocupaciones que fueron
realizados en la empresa IPS PAISST SAS, una vez efectuada la valoracion
profesional. Declaro que toda la informacion suministrada en esta empresa es
veraz.

Stgatns
o Tabap Lic. 2t
MIGUEL ESQUIVIA SANJUAN
Médico Especialista Salud Ocupacional
Lic de S.O. # 2611/2013

Firmay sello del médico

Carrera 49 No 75 — 72 Piso 2 oficina 3 Teléfono E — mail
Barranquilla - Colombia 3022552626 - 3164698039 paisstsas@gmail.com
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o PROFESIONALES AL
— SERVICIO INTEGRAL
— DE

LA SALUD Y SEGURIDAD
RABAJO

— ENELT

AUDIOMETRIA

Informacion paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: ALCIBIADES ENRIQUE Identificacion: CC: 72207918

CASTELLANOS PEREZ

Cargo: INSTRUCTOR DE CONSTRUCCION Fecha nacimiento: 23/01/1975

Edad: 46 Genero: Masculino

Estado civil: Casado Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3015293443 Direccion: La guajira, Riohacha, calle 14 D # 16-25
BARRIO PARAISO

N° hijos: 3 ARL.: Positiva compafiia de seguros

EPS: Nueva EPS

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/05/2021 Reposo auditivo: Si
Equipo: Calibracidn equipo:
Observaciones:

Antecedentes personales

No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales

Informacion laboral

Empresa: SENA Empresa en mision:

Fecha ingresa: Fecha retiro: Area/Seccion: OPERATIVA
Duracion: 12 Cargo: INSTRUCTOR

Descripcion cargo:

Riesgos
Psicosocial
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
Clima laboral
Publico y médio ambiente
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion

Violencia social

Psicosocial
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
Clima laboral
Publico y médio ambiente
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion

Violencia social



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

S.AS.

PROFESIONALES AL
SERVICIO |

DE LA SALUD Y SEGURIDAD
EN EL

(i)

No hay antecedentes familiares.

No hay antecedentes extralaborales.

Oido derecho: NORMAL Oido izquierdo: NORMAL

Oido derecho

Oido izquierdo

Oido derecho Oido izquierdo
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PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL

DE LA SALUD Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO

PA;

—
T
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Clasificacion Sal

Oido derecho: B

Oido izquierdo: B

Clasificacion Larsen

Oido derecho:

Oido izquierdo:

Vie aérea

Vie aérea

[
|250Hz  [500Hz | 1000Hz | 2000 Hz

| 3000 Hz

| 4000 Hz

| 6000 Hz

|8000Hz  250Hz [500Hz |1000Hz |2000Hz  |3000Hz  [4000 Hz | 6000 Hz

8000 Hz

- 25 25 25

25

25

25

20 - 20 25 25 40 40 40

35

Via osea

Via osea

I
1250 Hz

3000 Hz

4000 Hz

250Hz | 500 Hz [3000Hz | 4000 Hz

6000 Hz

[500Hz  [1000Hz | 2000 Hz

[6000 Hz [1000Hz | 2000 Hz

Interpretacion diagnostica: OD: Audicion normal Ol: Descenso en fz altas 3k,4k y 6k,8k de grado leve, sin compromiso de
bandas conversacionales IDX(H932) otras percepciones auditivas normales

Observaciones y recomendaciones: -Realizar audiometria clinica confirmatoria. -Emplear sistemas de proteccion auditiva
acordes al nivel de ruido expuesto. -Visite a su médico especialista cuando note alguna molestia en oido/s y evite la

automedicacién. -No introduzca objetos (copitos,pinzas) realizar limpieza después de la ducha con la punta de una toalla himeda.

MIGUEL ESQUIVIA SANJUAN
Médico Especialista Salud Ocupacional
Lic de S.O. # 262012

Firmay sello del médico

firma trabajador
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— DE LA SALUD Y SEGURIDAD
-— EN EL TRABAJO
Carrera 47 No 69-83 Teléfono E — mail

Barranquilla - Colombia 3022552626 - 3164698039 paisstsas@gmail.com
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PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL

DE LA SALUD Y SEGURIDAD
EN ELTRABAJO

S.000
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Paciente: ALCIBIADES CASTELLANOS
Edad: 46
Identificacion: 72.207.918

ANEXO RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS
PULMONARES O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

R ~ ~
N A7 L
{ 1a. 1/ k - P

\ AT 0 l‘ 1Vl

Dr. Migus| Esquivia S.
lk—kl&'. 1
MIGUEL ESQUIVIA SANJUAN
Médico Especialista Salud Ocupacional
Lic de S.O. # 262012
Firmay sello del médico

Kra 47 No 69-83 Tel. 3022552626-316469039 E-MAIL: paisstsas@gmail.com

Barranquilla-
Colombia


mailto:paisstsas@gmail.com
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LABORATORIO

S.AS.

PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL

DE LA SALUD Y SEGURIDAD

EN EL TRABAJO

Informacion paciente

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre completo: ALCIBIADES ENRIQUE

CASTELLANOS PEREZ

Cargo: INSTRUCTOR DE CONSTRUCCION

Edad: 45
Estado civil: Casado
Teléfono: 3015293443

N° hijos: 3
EPS: Nueva EPS

Motivo de consulta: Ingreso

Empresa en mision:

Identificacion: 72207918

Fecha nacimiento: 23/01/1975

Genero: Masculino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccion: calle 14 D # 16-25 BARRIO PARAISO,

Riohacha, La guajira
ARL.: Positiva compafiia de seguros

Fecha de consulta: 19/05/2021

Perfil lipidico
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL 166 mg/dl HASTA 200 mg/d|
VALORES DE REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 179 mg /dI HASTA 150 mg/dl
VALORES DE REFERENCIA
HDL 56 mg/dI Hombres Mayor De 35 Mg/DlI
Mujeres Mayor De 40 Mg/DlI
VALORES DE REFERENCIA
LDL 74 mg /dl HASTA 140 mg/dI
VALORES DE REFERENCIA
VLDL 35 mg/dl HASTA 110 mg/dI
Observaciones:
Hemograma completo
Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Pagina 1 de 2
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PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL

DE LA SALUD Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO

(i

Resultado:

LEUC 6.2 10%/uL [4.5 - 11.0]
LIMFO 2.7 103/pL [1.1 - 3.1]
MID 0.5 103/uL [0.2 - 1.3]
GRA 3.0 103/pL [1.6 - 7.0]
LIMFO% 43.8 % [14.1 - 52.8]
MID% 8.0 % [3.2 - 17.7]
GRA% 48.2 % [39.6 - 78.4]
34

100 200 fL

HEM 4.98 10 /uL 6 [3.88 - 5.78]
HGB 14.0 g/dL [11.0 - 17.0]
VCM 89.0 fL [80.0 - 92.1]
HCT 44.3 % [34.0 - 50.9]
HCM 28.00 pg [26.40 - 33.20]
HCMC 31.5 g/dL [31.8 - 36.7]
RDWsd 40.5 fL

RDWecv 12.7 % [10.0 - 16.0]
34

2550 fL

PLT 280 103/pL [150 - 450]
VPM 8.5 fL [4.5 - 13.5]

PCT 0.24 %

PDWocv 49.8 %

PDWsd 10.6 fL

PLC-R 49 %

PLC-C 137 103/uL

Observaciones:

Glicemia

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

Resultado:
VALORES DE REFERENCIA

GLICEMIA 63 mg /dI 70-110 mg/d|

Observaciones:

Carrera 47 No 69-83 Teléfono E — mail
Barranquilla - Colombia 3022552626 - 3164698039 paisstsas@gmail.com



IP Profesionales al Servicio Integral de la Salud y Seguridad en el Trabajo i
Licencia No. 2978 Secretaria de Salud
teléfono: 3164698039

SAS.

PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL
DELASALUD Y SEGURIDAD
EN EL TRABAIO

paisstsas@gmail.com

PACIENTE ALCIBIADES CASTELLANOS HC.72207918

FECHA 19/05/2021 46 ANOS

ANALISIS ORINA

PH 5,60 4.5-8.0
DENSIDAD 1.028 1.023-1.035
RELATIVA
PROTETINA AUSENTE AUSENTE
GLUCOSA AUSENTE AUSENTE
CUERPOS AUSENTE AUSENTE
CETONICOS
BILIRRUBUNA AUSENTE AUSENTE
UROBILINOGENO 0.86mg/dl -1mg/dl
ERITROCITOS AUSENTE AUSENTE
ESTERASA AUSENTE AUSENTE
LEUCOCITARIA
NITRITOS AUSENTE AUSENTE
ATENTAMENTE
Alfredo Ospina G

Alfredo Ospina Garcia
BACTERIOLOGO


mailto:paisstsas@




Nombre 19. 05. 2021 07:52:42

ID de 72207918 ECG reposo
Fecha nacim. 23.01.1975 RR 864 ms SokoTow 2.65 mV Ritmo sinusal
Sexo Hombe FGC 69 /bpm P 120 ms Cornell 1.93 mV Eje eléctrico
normal
Marcapasos No PR 182 ms Lewis -0.40 mV
Altura cm P eje -2° QRS 104 ms Romhi It 1
Peso kg QRS eje 69° QT 388 ms
(Bazett
Medicacion )
Observ.

ECG normal
aVR Vi

AREEEl s S ES s s Bepen o=t

V4

11 aVF V3 V6
25 mm/s, 10 mm/mV PB OFF, AC 60 Hz
11
i
25-mm/s,—10-mm/mV sectiencial PB-OFF,—AG-60-Hz

AT-T GZ (1070.003112), SCHILLER AG, SwitzerTland Pagina 1/3



Nombre

19. 05. 2021 07:52:42

ID de 72207918 ECG reposo
Fecha nacim. 23.01.1975 RR 864 ms SokoTow 2.65 mV Ritmo sinusal
Sexo Hombe FGC 69 /bpm P 120 ms Cornel | 1.93 mV Eje eléctrico
normal
Marcapasos No PR 182 ms Lewis -0.40 mV
Altura cm P eje -2° QRS 104 ms Romhi It ]
Peso kg QRS eje 69° QT 388 ms
(Bazett
Medicacion )
Observ
ECG norma
I q aVl v V3 V5 I
I /\ s \,/ ] L — \\ En
A I i
/ \ ) \ N saal 3 / \ —_
1Y i i [ \ y
v I U
V
0 mm/s, 10 mm/mV
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Al-1 G2 (10/0.003112), SCHILLER AG, Switzerland Pagina




Nombre 19. 05. 2021 07:52:42
ID de 72207918 ECG reposo

25 mm/s, 10 mm/mV
PB OFF, AC 60 Hz

Fecha nacim. 23.01.1975 RR 864 ms Soko | ow 2.65 mV Ritmo sinusal
Sexo Hombe FGC 69 /bpm P 120 ms Cornell 1.93 mV Eje eléctrico
normal

Marcapasos No PR 182 ms Lewis -0.40 mV

Altura cm P eje -2° QRS 104 ms Romhi It 1

Peso kg QRS eje 69° QT 388 ms

(Bazett
Medicaci6n )
Observ.
ECG normal
I 11 [11 aVR aVlL aVF Vi V2 V3 V4 Vb V6

P+ [mV] 0.05 0.06 - - 0.05 0.03 0.02 0.04 0.03 0.04 0.03 0.03
P- [mV] - -0.02 -0.05 -0.06 - -0.03 -0.03 - - - - -
Q [mv] - - -0.13 -0.67 - - - - - - - -
Qd [ms] - - 28 48 - - - - - - - -
R [mV] 0.70 0.75 0.67 0.20 0.39 0.69 0.13 0.68 1.03 1.09 0.89 0.69
Rd [ms] 38 84 66 26 34 84 28 38 42 46 46 38
S [mV] -0.43 - - - -0. 51 - -0. 51 -1.76 -1.54 -0. 86 -0. 60 -0.42
Sd [ms] 48 - - - 62 - 62 66 62 58 58 50
R [mV] - - - - - - - - - - - -
R'd [ms] - - - - - - - - - - - -
S [mV] - - - - - - - - - - - -
S'd [ms] - - - - - - - - - - - -
J [mv] 0.02 0.02 0.01 -0.02 0.01 0.02 0.03 0.07 0.05 0.01 -
ST [mV] 0.04 0. 01 -0.02 -0.02 0.03 - 0.05 0.14 0.12 0.05 0.03 0.0
T+ [mV] 0.13 0.14 0.02 - 0.08 0.09 0.12 0.53 0.46 0.27 0.18 0.12
T- [mv] - - -0.04 -0.13 - - - - - - -

AT-1 G2 (1070.003112), SCHILLER AG, Switzerland Pagina 3/3
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F’ $TS AS IP PROFESIONALES AL SERVICIO DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAIO

Licencia de funcionamiento 2978
PROFESIONALES AL
SERVICIO INTEGRAL
DE LA SALUD Y SEGURIDAD
EN EL TRABAJO

iy

RESULTADO PRUEBA RAPIDA COVID - 19

1. DATOS DEL PACIENTE
19 DE MAYO DE 2021 N°
CONSECUTIVO

ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ
TIPO DE IDENTIFICACION |[CC [X |CE

GENERO |M |X |F

FECHA EMISION

PSST 0045fl

NOMBRE PACIENTE

PEP NUMERO DE ID |72.207.918
OTRO CARGO
EMPRESA INDEPENDIENTE

MEDICO

INSTRUCTOR DE CONSTRUCCION

MIGUEL ESQUIVIA SANJUAN | LICENCIA 2611/2012

2.ANALISIS MEDICO Y RESULTADO
ANALISIS

TECNICA
SARS COV2 (COVID-19) Inmunoensayo
ANTICUERPOS Ig G NEGATIVO Cromatografico

RESULTADO INMUNOLOGIA

SARS COV2 (COVID-19) Inmunoensayo
ANTICUERPOS Ig M NEGATIVO

Cromatografico
RESULTADO NEGATIVO | X |ASINTOMATICO POSITIVO

Para constancia del presente documento, se emite firma y sello electronico del
profesional que hizo el procedimiento médico.
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Dr. Migus! Esquivia 8.
i
Miguel Esquivia Sanjuan

Médico especialista salud ocupacional Lic. De S.O
1/2912




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ Identificado(a) con
cédula de ciudadania 72207918 realizé el dia 25/06/2021 la induccion en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72207918 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ Identificado(a) con
cédula de ciudadania 72207918 realiz6 el dia 25/06/2021 la Capacitacién Mddulo 1
- Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ Identificado(a) con
cédula de ciudadania 72207918 realizo6 el dia 25/06/2021 la Capacitacién Médulo 2
- Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ Identificado(a) con
cédula de ciudadania 72207918 realizé el dia 25/06/2021 la Capacitacion de
protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que ALCIBIADES
ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ, con Cédula Ciudadania No. 72207918 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/05/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 26/05/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101016278184.

Dada en Bogot3, a los 25 dias del mes de junio de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/06/2021 08:52:03 a. m.
ISCDC: 25/06/2021 08:52:03 a. m.



Certificado

Bancario

21 de Mayo de 2021

Sefiores:
& QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMEIA S.A se permite imformar que ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PERE
identificado (a) con CC 72207918, a la fecha de expedicicn de ésta cerlificacion, tiene con el Banco
Ios siguientes productos:

Producto No Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorros 52635523743 2007-08-15 Activa

“Importante: Esla conslancia solo hace relerencia a los producios mencionados anteriormenta.

"5 dasm vaslcr s du ks P oo ke Socursl Tl Biee - - Liocal (57410
1 (8 - Bogobih - Locad- (57-1) 343 00 00 - Barranguils - Local: (57-5) 351 59 8% - Cal - Local - (57-2) 454 (5 0% - Foslo paty: DR800 0% 1545, Sucoraie Taletnic an
o e Engaria | 34] 200 568 717 - Extacio Ui (1) 1 888 37557 14

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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|

SEGURO

.
POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL eQU| Qd e
1SC000001972 & SegUros #as
NIT 860028415

INFORMACION GENERAL

COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
. AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
26 5 2021 | DESDE | 26 5 | 2021 [ HorA | 00:00 | 26 5 2021
DD AMAA | HASTA | 18 4 | 2022 |  HORA | 23:59 ] oo MM AAAA
. DATOS GENERALES
| TOMADOR  ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANO PEREZ NIT/CC72207918
" DIRECCION  CR 14D NO.16-25 E-MAIL ACATELLANOPE@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 3015233443
| ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC899999034
. DIRECCION  CL21 NO.15-100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVIL7273882
. BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC899999034
. DIRECCION  CL21 NO.15-100 E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVIL7273882
| AFIANZADO  ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANO PEREZ NIT/CC72207918
| DIRECCION  CR 14D NO.16-25 E-MAIL ACATELLANOPE@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL3015233443
' INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE

CIUDAD RIOHACHA

DEPARTAMENTO LA GUAJIRA

LOCALIDAD RIOHACHA
 [DIRECCION RIOHACHA
| [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2,577,302 2021-05-26 2022-04-18 327
VALOR A SEGURADO TOTAL $ 2,577,302
NUMERO DE RIESGOS | |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
$22,397 | $ 5,000 | $5,205 | $ 32,603

FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA

| COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
1118807245 LUIS EDUARDO OROZCO SALCEDO %

EQUDAD SEGUROS e

yLAEQUIDAD SEGUROSD

PERNTENDENCIA FINANCIERA
DECOLOMEIA

w

VIGILADO

. | CLAUSULADO N°.

Lamora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extem poraneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada autom aticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya

lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en |a pagina web de La Equidad http://www.|

coop/, el cl

anexo a la péliza contratada, el cual

adicionalmente me fue explicado por la com pafia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.

FIRMA TOMADOR

LA EQUIDAD SECURSS 0.c.

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUDADSEGUROS COOP
Linoa Sogura 018000319438
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DAD SEQUROSD

LAEG

PERNTENDENCA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS:
DECOLOMBIA

VIGILADO *

SEGURO .
CUMPLIMIENTO ESTATAL eqQul Qd et
Seguros «5s

INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
26 5 2022 | Dpesbe [ 26 | 5 | 2021 | HORA | 00:00 | 26 5 2021
DD MM ApsA | HAsTA [ 18 [ 4 [ 2022 [ Hora | 23:59 | oo MM AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR  ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANO PEREZ NIT/CC72207918
DIRECCION  CR 14D NO.16-25 E-MAIL  ACATELLANOPE@MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 3015233443

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

. |[ELPRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

©|*** OBJETO***

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A
FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
COMPLEMENTARIA DIRIGIDOS PARA LA ATENCION DE PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO EN EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS DE LA
REGIONAL GUAJIRA CON CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2524822

[

" /

p e
) ¢

R T CIADO CL OFMACS 00U ONTI
LA EQUIBKD Se S o c. FIRMATOMADOR Avicianclaas sk sion SEORAOU S6L COUCTO CCMIRTAOD
Linca Sogura 018000519538
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUmPUIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(Decreto 1082 de 2015)

T AMPARODS ...ttt e et e Aot e et n et 2
2. EXCLUSIONES LOS AMPARQOS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA.........oooeveeeeeeeeeee e ss s ses s eses s s neenen s 3
3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS.......ooviiveeeeeeeeeeeee e veeeseee s ees e es e s e es e s s s e s e e e e s s e ee e e e s s e e s s e ee s e s s s s s e s 3
4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA ... ..ottt e e e eesea e e e s e e e e e s ee e s es s ee s s s see s 4
5. MODIFICACIONES AL CONTRATO........eveeveeeeeeeeeeee e es e v ees et eeee e s es e e e s eeeeee s e s et see s e e s e s eeeseas e s s es e e e s e eeseeee e e s s ees e e s s es e e s e s s ee s s s esees s es s see s 4
6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA ... ..ot ettt eee e s s e s s s e s s s es e s tes s s e s e s ees s s seees 4
7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA . ......oooeoeeeeeeeeeee ettt e e e s e e s e e e e s e e e s s e et e e n e een e s eenaesensenes 4
8. PAGO DEL SINIESTRO ......oovevoeeeeeeveeeeee s tee e s ses e s e s s s s s s e s eses e s e s s e e s s s e e s e e s e s s s e e e s s e e e e e e s et s e e e e e e s s e s e e s s e s e e e ee s en e s s e neeeen s 5
GVIGENCIA ...ttt e e e e e ettt 5
TO. SUMA ASEGURADA ...t et s e e e e e e e e et e e e e e e s e s e e s se e e e ee e s e eee s 5
11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA - GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO ...t es e es e eesee s see s ese s 5
12, SUBROGACION. ...ttt ettt e s e e s e et s e s s s e e s e e s s e e et e et e et s e e e et e s s st n s n st et ee s s e s s e en s eesnees 5
13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.... .6
14, CESION DEL CONTRATO . ......ouviieeeeeeeeseseeeeee s s s e sseeeeseess s seessseass s s s e s e e s e s s s e s s s s s e sss s e s s e e s s e ss s e e e s e sa s e e e e e e e e e s e s s e e s e sas s eee s e s e s e e e e s e eseses s eeneenen s 6
15. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD.........ccovuivereeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseee e ee e sessesse s esee s ssesn e 6
16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.......ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeseeeee e s s s e e s s s ee s e s se s see s s e e ee s e e s e e e e e s e e s s ee s es e s s seseeseeseeneeee s es s esee s 6
17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA b
18. PROCESOS CONCURSALES. ...ttt ettt s s s e e s s e e e s ee e s ese e e s ee s e e e e e s e e e e s e e e e e s ee e e es e e s e e s ees s ees s see s e s eseene s 6
19. SOLUCION DE CONFLICTOS. ....ooveeeeeeetee oot es e e ses e s s s e s s e s s e s e s e se e s e e s e s e e e s e e e e e e s s ee s n e s e n e s enane e s s aeneeeen s 7
20. CERTIFICADO DE MODIFICACION. ...t teeee et see e e s s s s e s e s st e s n e e e s e st n s s s s eeen s 7
21. PRESCRIPCION

22. COEXISTENCIA DE SEGURDS......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo et s e ee e e e s e e s e e e e e e e e s s s e e e es s e s s e e ee e eeees s n s see s 7
23, COASEGURO ...ttt e e et e ettt ee e r et 7
24. NO SOLIDARIDAD NI INCONDICIONALIDAD DEL SEGUROD .......ouveieieeeeeeeeeeeeeeeeeee s seeeeeeeeesees e eeae e s s vee e ees s en e sees s ees e s ee s ese s s eeses s es s s eseessee s 7
25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES..

26, DOMICILIO ... e e s e e e e e e e e e e s s s s s e e s e e e eae e et e et n e

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

o
m

z©o
==
SRS
S <
m Z
mZ
0
o>
2

]
)_>.rn
>0
m <
«wZ
S
(0]

=
e Z
o =
_~ 0
O m
oo

5
(o}

o X
N

33
@ o
~m




u'l’—
[a T
xS
o«
>0
€3
z
a3
2o
L3
29
ED
ZH
o
o=
w
<
O
w
Za
<<
~ 2
==
o Z
n_I.I_I

Condiciones generales

La  Equidad  Seguros  Organismo
Cooperativo, que en adelante se
identificard como La Equidad, otorgaala
enfidad estatal contratante asegurada,
sin exceder el valor asegurado, los
amparos mencionados en la caratula
de la presente pdliza, con sujecion, ensu
alcance y contenido, a las definiciones
que a continuacion se estipulan.

Conforme el articulo 1088 del Cddigo
de Comercio la indemnizacion podrd
comprender el dano emergente y el
lucro cesante, para otorgar cobertura
de este Ultimo, se requiere acuerdo
expreso en las condiciones de la
podliza. Se cubren los perjuicios directos
ocasionados por incumplimientos
imputables al Contratista — Garantizado.

1. AMPAROS

1.1. AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
Esta garantia cubre la sancion derivada
del incumplimiento del ofrecimiento
imputable al proponente garantizado,
en los siguientes eventos:

N

equidad

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

1.1.1  La no suscripcién del contrato sin
justa causa por parte del adjudicatario.
1.1.2  La no ampliacién de la vigencia
de la garantia de seriedad de la ofertq,
cuando el plazo para la adjudicacién o
para suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prorroga sea inferior a
fres (3) meses.

1.1.3 La falta de oftorgamiento por
parte del proponente seleccionado,
de la garantia de cumplimiento del
confrato.

1.1.4 El refiro de la oferta después
de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas.

1.2. AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO
Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la enfidad estatal contratante
asegurada con ocasiéon de:

1.2.1 La no inversidon de anticipo

1.2.2 El uso indebido del anticipo

1.2.3 La apropiacion indebida de
los recursos recibidos en calidad de
anticipo.

1.3. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

Este amparo cubre a la entidad estatal
contfratante asegurada los perjuicios
derivados de:

1.3.1. El incumplimiento fotal o parcial
del contrato cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.2.Elcumplimiento tardio o defectuoso
del confrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista-garantizado.
1.3.3. Los danos imputables al contratista
garantizado por entregas parciales de
la obra, cuando el contrato no prevé
entfregas parciales.

1.3.4. El pago del valor de las multas y de
la cldusula penal pecuniaria.

En virtud de lo senalado por el articulo
44 de la ley 610 de 2000, la garantia
de cumplimiento cubrird los perjuicios
causadosalaentidadestatalcontratante
asegurada como consecuencia de la
conducta dolosa o culposa, imputable
al confratista garantizado, derivados de
un proceso de responsabilidad fiscal,
siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato garantizado.

1.4, AMPARO DE DEVOLUCION DE
PAGOS ANTICIPADOS




Este amparo cubre los perjuicios sufridos
por la entidad estatal confratante
asegurada por la no devolucion total
o parcial de dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

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

Este amparo debe cubrir a la entidad
estatal confratante asegurada de
los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones
laborales del confratfista-garantizado,
derivadas de la confrataciéon del
personal ufilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

Esta garantia no se aplicard en contratos
que se ejecuten en su tofalidad en
el fterritorio nacional por personal
contratado bajo un régimen juridico
distinto al colombiano.

1.6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal
contratante asegurada de los perjuicios

ocasionados por cualqguier tipo de dano
o deterioro, imputable al confrafista-
garantizado, sufrido por la obra
entregada a satisfaccion.

1.7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo debe cubrir la calidad
y el correcto funcionamiento de los
bienes que recibe la entidad estatal
contratante asegurada en cumplimiento
de un confrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
Este amparo cubre a la entidad estatal
confratante asegurada por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado.

1.9. OTROS AMPAROS

Esta podliza oforgard a la enfidad
estatal contratante asegurada los otros
amparos que se determinen y definan
en la cardtula o en los anexos de la
presente pdliza, que correspondan a
incumplimiento de obligaciones que la
enfidad estatal contratante asegurada
considere deben ser amparados,
siempre y cuando estén previstos en el

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

respectivo contrato.

2. EXCLUSIONES A LOS AMPAROS

PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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
no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o la
falta de mantenimiento preventivo a
que esté obligada la entidad estatal
contratante asegurada.

2.4. El deterioro normal que sufran
los bienes entregados con ocasidn
del confrato garantizado, como
consecuencia del franscurso del fiempo.

3. INDEPENDENCIA DE LOS AMPAROS

De conformidad con el articulo
2.2.1.23.2.1 del Decreto 1082 de
2015 los amparos de la pdliza serdn
independientes unos de ofros respecto
desusriesgosy de sus valores asegurados.

N

equidad
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La enfidad estatal confratante
asegurada solamente puede reclamar
o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo
cubierto. Los amparos son excluyentes y
no se pueden acumular.

4. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

El presente seguro es indivisible, sin
embargo, se regird por lo dispuesto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato
garantizado tiene una duracidn mayor
a cinco anos, se cubren los riesgos
de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la cardtula
de la pdliza, segun lo estipulado en las
condiciones particulares del seguro.

El seguro serd independiente para cada
etapa del contrato, para cada periodo
confractual o para cada unidad
funcional, segun sea el caso.

En la medida que la Equidad cumpla
estrictamente las disposiciones que
establece el Decreto 1082 de 2015
en lo relacionado con el aviso con
seis meses de anficipacién a la
fecha de vencimiento de la garantia
correspondiente, su decision de no
continuar garantizando la  etapa
siguiente del confrato vy si el contratisto-
garantizado no obtiene la respectiva

QE;

equidad
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garantia, no se afectard por tal hecho
la garantia vigente.

5. MODIFICACIONES AL CONTRATO

En el evento que se infroduzcan
modificaciones al confrato  estas
deberdn ser previamente notificadas a
La Equidad, para que ésta, si acepta la
modificacion asi lo manifieste y expida
el anexo correspondiente, del mismo
modo podrd estipular condiciones
mds onerosas a cargo del contratista-
garantizado.

6. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE
LA GARANTIA

De conformidad con el Articulo
2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015, la
enfidad estatal contratante asegurada
debe solicitar al contratista-garantizado
restablecer el valor inicial de la garantia,
cuando éste se haya visto reducido por
razén de las reclamaciones efectuadas
por la entidad estatal contratante.
En este caso, se dard origen al cobro
adicional de prima la cual deberd ser
pagada previamente por el contratisto-
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento
en que se aumente o adicione el valor

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

del contrato o se prorrogue su término, la
entfidad estatal contratante asegurada
debe exigir al confratista-garantizado
ampliar el valor de la garantia otorgada
o ampliar su vigencia, segun el caso.

7. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el
articulo 1077 del Cédigo de Comercio
en concordancia con el articulo 1080
ibidem, la entidad estatal contratante
asegurada  deberd  demostrar  la
ocurrencia del siniestro y acreditar
la cuantiac de la pérdida, previo
agotamiento del derecho de defensa
del confratista-garantizado y de La
Equidad, de la siguiente forma:

7.1. En caso de caducidad, una
vez agotado el debido proceso vy
garantizados los derechos de defensa
y  contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entfidad estatal
contratante asegurada  proferird el
acto administrativo  correspondiente
mediante el cual declare la caducidad
del confrato y ordene el pago al
confratista-garantizado y a La Equidad,
bien sea de la cldusula penal o de los




perjuicios que ha cuantificado. El acto
administrativo de caducidad constituye
el siniestro.

7.2. En caso de aplicacion de multas
parciales, una vez agotado el debido
proceso y garantizados los derechos de
defensa y contfradiccién del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contratante asegurada proferird el acto
administrativo correspondiente enelcual
impondrd la multa y ordenard su pago
tanto al conftratista-garantizado como
a La Equidad. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

7.3.Enlosdemdscasosdeincumplimiento,
una vez agotado el debido proceso y
garantizados los derechos de defensa
y contradiccién  del contratista-
garantizado y de La Equidad conforme
con lo establecido en el articulo 86 de
la Ley 1474 de 2011, la entidad estatal
contfratante asegurada proferird el
acto administrativo  correspondiente
en el cual declarard el incumplimiento,
procederd a hacer efectiva la cldusula
penal, siellaestd pactadaen el contrato,
y ordenar su pago tanto al contratista-
garantizado como a La Equidad. El acto

administrativo correspondiente es la
reclamacion para La Equidad.

8. PAGO DEL SINIESTRO

La Equidad pagard el valor del siniestro
dentro del término que disponga el
acto administrativo sin que supere el
mes siguiente a la fecha de recepcién
de la comunicacion que se acompane
del acto administrativo ejecutoriado
que declare la ocurrencia del siniestro y
cuantifique el monto de los perjuicios.
Paragrafo: Sin perjuicio de lo anterior,
La Equidad podrd optar por cumplir su
prestacién continuando la ejecucién del
contrato si en ello consiente la entidad
estatal confratante asegurada.

9. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados
por la presente pdliza se hard constar en
la cardtula de la misma o en sus anexos.

10. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de La Equidad
respecto de cada amparo no excederd
en ningun caso la suma asegurada
indicada en la presente pdliza o sus
anexos.

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

11. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA-
GARANTIZADO EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO

La Equidad podrd ejercer vigilancia al
contratista-garantizado en la ejecucion
del contrato objeto de garantia, e
intervenir cuando sea el caso para
facilitar la ejecuciéon del mismo. Esta
facultad no exime de responsabilidad
a la entidad estatal contratante
asegurada para ejercer su debido
conftrol y vigilancia.
Lavigilanciaalaquesserefierelapresente
cldausula comprende la revision de todos
los libros, documentos e informacién que
se requiera por La Equidad en relacién
con el confrato garantizado.

En los casos en los cuales el contrato
tenga por objeto asuntos relacionados
con el orden publico y la seguridad
nacional, la entidad estatal contratante
asegurada podrd prohibir o limitar esta
facultad a La Equidad.

12. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién
La Equidad se subrogard hasta la
concurrencia de su importe, en todos
los derechos que la entidad estatal
contfratante asegurada tenga contra el

N

equidad
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contratista-garantizado.

Si la entidad Estatal confratante
asegurada renuncia a este derecho
perderd su derecho a la indemnizacion.

13. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal confratante
asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con
posterioridad a éste o del resultado de
la liquidacién del contrato y anterior al
pago de la indemnizacién, fuere deudor
delconftratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicard la compensacién
y la indemnizacién se disminuird en el
monto de las acreencias, segun la Ley,
de conformidad con lo senalado en los
articulos 1714 vy siguientes del Cdédigo
Civil.

Igualmente se disminuird del valor de la
indemnizacidén el de los bienes que la
enfidad estatal contratante asegurada
haya obtenido del confratista-
garantizadojudicialoextrajudicialmente,
en ejercicio de las acciones derivadas
del confrato cuyo cumplimiento se
garantiza por la presente pdliza, si no
existieren saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad Estatal deberd
expedir constancia que asi lo declare.

QE;

equidad
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14. CESION DEL CONTRATO

Si por incumplimiento del contratisto-
garantizado, La Equidad resolviera
continuar como cesionario con la
ejecucidon del contrato y la entidad
estatal contratante asegurada estuviese
de acuerdo con ello, el confratista-
garantizado acepta desde ahora
la cesidon del contfrato a favor de La
Equidad. En ftal evento, La Equidad
presentard garantias en los términos
exigidos por la licitacién o contrato.

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

La presente pdliza no expira por falta
de pago de la prima ni por revocacién
unilateral.

16. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal  contratante
asegurada deberd notificar a La
Equidad los actos administrativos

atinentes a la declaracién del siniestro.
La Equidad tiene derecho a interponer
los recursos legales contra dichos actos
garantizando su derecho de defensa y
el del contratista-garantizado.

14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00

17. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

No se permite hacer cesibn o
transferencia de la presente Pdliza
sin el consentimiento escrito de La
Equidad. En caso de incumplimiento
de esta disposicion, el amparo termina
automdticamente y La Equidad solo
serd responsable por los actos de
incumplimiento que hayan ocurrido con
anterioridad a la fecha de la cesién o
fransferencia.

18. PROCESOS CONCURSALES

La enfidad estatal contratante
asegurada se obliga a hacer valer sus
derechos dentro de cualquier proceso
concursal o pre concursal o los previstos
enla Ley 550 de 19992 vy 1116 de 2006 y
sus normas complementarias, en el que
legare a ser admitido el contratista
garantizado, en la forma en que deberia
hacerlo si careciese de la garantia
otorgada por la presente pdliza y/o sus
certificados dando aviso a La Equidad
de tal conducta.

La enfidad estatal contratante
asegurada deberd hacerse parte del
proceso y nofificar a La Equidad de tal
situacién, si se abstiene de intervenir en
el proceso, La Equidad deducird de la




indemnizacion el valor de los perjuicios
que esto genere.

19. SOLUCION DE CONFLICTOS

Todo conflicto originado con ocasién
del contrato garantizado serd resuelto
por la justicia ordinaria.

Si posterior a la expedicion del
presente seguro las partes acuerdan un
compromiso distinto para la solucién de
conflictos, éste no obliga a La Equidad a
menos que éstalo acepte expresamente
y por escrito.

20. CERTIFICADO DE MODIFICACION

Paralos casos en que la suma asegurada
sea aumentada o disminuida y para
aquellos en los cudles las estipulaciones
del contrato original sean modificadas
de acuerdo conlaley, La Equidad podrd
expedir un certificado de modificacién
del seguro.

21. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones
derivadas del presente contrato, se
regird por las normas del Cddigo de
Comercio sobre el contrato de seguro.

22. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existiralmomento del siniestro
ofro seguro de cumplimiento con
relacion al mismo contrato, el importe
de la indemnizacién a que haya lugar,
se distribuird entre los aseguradores
en proporcidn a las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que en ningun
momento sea posible superar la suma
asegurada definida en la cardtula de la
pdliza.

23. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se
refiere el articulo 1095 del Cdédigo de
Comercio, elimporte delaindemnizacién
a que haya lugar se distribuird entre
los aseguradores en proporcién de las
cuantias de sus respectivos seguros,
sin que exista solidaridad entre las
aseguradoras participantesy sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato
de seguro.

24. NO SOLIDARIDAD NI
INCONDICIONALIDAD DEL SEGURO

La presente pdliza no representa una
obligacion incondicional ni solidaria, su
efectividad dependerd de la ocurrencia

14082019-1501-NT-P-05-0000000000000403

del siniestro y su cuantificacion previo
agotamiento del debido proceso para
La Equidad y el contratista-garantizado,
con excepcion del amparo de seriedad
de oferta en donde se cubre la sancién
derivada del incumplimiento en los
eventos senalados para tal efecto.

25. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de existirincompatibilidad entre
las condiciones del seguro y del contrato
garantizado prevalecerdn las primeras.

26. DOMICILIO

Sin  perjuicio de las disposiciones
procesales, paralosefectosrelacionados
con el presente contrato se fija la ciudad
de Bogotd.

N

equidad
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Linea Bogotd
7 46 0392
Linea Segura Nacional
01 8000 919 538

Desde su celular marque

@) +324

24 horas de los 365 dias del ano le entregard
el mejor servicio y toda la atencion
que usted necesita

www.laequidadseguros.coop
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Riohacha, 31 de Mayo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 paragrafo 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:

T. 1119395719 GABRIELA SOFIA CASTELLANOS BRITO HUA
T. 1119709157 ISABELLA CASTELLANOS BRITO HUA
R.C 1029864765 SARA LUCIA CASTELLANOS BRITO HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

C_ P

FIRMA
Nombre: ALCIBIADES ENRIQUE CASTELLANOS PEREZ

C.C.72.207.918
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