® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912110
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 1 de Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77165-296749
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 137422
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE MARIO ACEVEDO CANO 3127946615
Correo electrénico contratista: jacevedoc@sena.edu.co C.C. 9.697.817 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: BANCO COOPERATIVO COOP(Q Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0039000009822
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: 2544825/2021 | N° Compromiso SIIF | 47121|
Valor Total del Contrato $25.016.640] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.016.640 1 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.790.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.226.240 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A
IOBJETO CONTRACTUAL. LA GESTION EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL EN MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL SER 2021.AREA AGRICOLA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.400 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 $ 3.790.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.518.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo AFILIACION | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.358.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.160 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 1l $ 15.900 [$ 0 Reteica - 8299 6.716,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 839.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.783.684,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 DE JUNIO HASTA EL 31 DE JUNIO DEL 2021

SE REALIO PROCESO DE CONFORMACION Y MATRICULA DE LOS SIGUIENTES GRUPOS DEL PROGRAMA SENA SER PARA INICIAR CON EL PROCESO DE FORMACION
PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA (MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS) COD. FICHA 2358061

EMPENDEDOR EN LA PRODUCCION DE PLATANO Y BANANO (MUNICIPIO : BELEN DE UMBRIA) COD.FIHA 2358591

PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA (MUNICIPIO: MISTRATO) COD. FICHA 2356055

EMPENDEDOR EN LA PRODUCCION DE PLATANO Y BANANO (MUNICIPIO : DOSQUEBRADAS) COD.FIHA 2359403

REUNION TEAMS TRANSFERENCIA DE EDUCACION FINANCIERA MARTES 15 DE JUNIO DE 8:00 AM HASTA 11:00 AM Y JUEVES 17 DE JUNIO DE 8 AM A 9AM

MUNICIPIO: PERERA

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| JORGE MARIO ACEVEDO CANO
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 NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




hueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JORGE MARIO ACEVEDO CANO identificado(a) con CC 9697817 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 16/07/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA
IPS 30 DE AGOSTO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 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,

j{ﬁ(/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE MARIO ACEVEDO CANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.697.817, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14622658745

001462265874 5

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9 6 9 7 8 1 7 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 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 9697817 20010822
- — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas -7 Anserma 04 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ACEVEDO CANO JORGE MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
MZ 3 CA 1 BRR EL DORADO CUBA
42. Correo electrénico jorge-ace85@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3127 946 6 1 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[2016,10713]|[0161[{201°0,0/10 2 [7 0 2 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -06-17 |

[

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2021 03:26:47PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14622658745

001462265874 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 6 9 7 8 1 7 4 Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Comercio al por menor en establecimientos no especializados con sufrtido coi 4.7 11

0,

162. Nombre del establecimiento

TIENDA ESMERALDA EL DORADO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 | Pereira 0V 1
! 165. Direccién J Y
MANZANA 3 CASA # 1 DORADO CUBA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁzlEner:nT
0000148143 _|]20.05009 2 1]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
3121821 2701 70329]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 20-05-2021 03:26:47PM



LANS Optometria )

LANS

Especialista en gerencia en seguridad y salud para el trabajo prremETE
Fecha atencién: Hora: Entidad: Tipo de cita:
2020-06-26 08:40 LANS Optometria Optometria
Identidad: Nombre completo: Edad:
CC 9697817 JORGE MARIO ACEVEDO CANO 36 afios con 10 meses y 11 dias
Teléfono: Direccion: Ocupacion:
3127946615 PEREIRA INSTRUCTOR-- SENA

Anamnesis

Motivo de consulta: EXAMEN DE INGRESO LABORAL

enfermedad

NO REFIERE

Valoracion examen de ingreso

Agudezavisual  Vision lejana
Vision cercana
Oftalmoscopia Fondo de ojo

Examen externo

Ojo derecho

20/ 20 Sin correccién
20/ 20 Sin correccion
Normal

Normal

Antecedentes personales

Ojo izquierdo

20/ 20 Sin correccion
20/ 20 Sin correccion
Normal

Normal

PACIENTE EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA SIN SINTOMATOLOGIA SOSPECHOSA PARA COVID-19, SE
RECOMIENDA EN SU TRABAJO SEGUIR ESTRICTAMENTE LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 666 DEL 2020

Resultado del examen

Estado motor
Vision lejana:Exoforia
Vision cercana: Exoforia

Rx final
ODN - x
OIN - x

Tipo lente: Ninguno

Tratamiento: Ninguno

Stereopsis
Normal

Visién del color
Normal

Adicion | Agudeza visual: 20/ 20 | Distancia pupilar: 30
Adicion | Agudeza visual: 20/ 20 | Distancia pupilar: 32

Diagnostico(s)

Material: Ninguno

Uso del lente: Ninguna

Oob Ol

Cédigo de diagnostico(s) y descripcion(es)

S S Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

Observaciones y recomedaciones

Observacion: PACIENTE NO REQUIERE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR , USO DE PROTECCION VISUAL

Recomendacion: SE RECOMIENDA PAUSAS ACTIVAS EN VISION LEJANA

Necesita correccién:No Se considera apto:Si Control en:12 meses.

Nombre del profesional Identidad Reg. méd. Firma Paciente

2634CTMPO o &=

Luz Amparo Nifio Sandoval 29877970




9 L 4
Pagi na N° ;o lof 2
Fecha ingreso : 26/ 06/ 2020 09:25:34 AM
26/ 06/ 2020

Fecha de nuestra:

MR reeha tmreston ¢ zernroey g by E

21a6-120353a68

No. de Orden : 120368 No. Interno : 120368
Paci ente . ACEVEDO CANO JORGE MARI O Edad :36 a 10 m 11 d
Documento Id : 9697817 Tel éf ono : 3127946615
Enpresa : BIO QUALI TY SALUD SAS E- Mai | @
Sede . PEREI RA LA 38 No. Autoriza: 9999
TRI G*COL** HDL* * LDL* * VLDL* * GLU* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de referenci a

QUIM CA CLI NI CA

PERFIL LIPI D CO- Suero
TRI GLI CERI DOS 185 ny/ di 0o - 0
Interval o Biol 6gico de Referencia:

Normal : Menor de 150 ng/dl

Intermedio Alto : Entre 150 - 199 nyg/dl.
Alto : Entre 200 - 499 ng/dl

Muy alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Tomado de NCEP ATP 111 2001

Tecni ca: COLORI METRI A

COLESTERCL TOTAL 205 ng/ dL 0o - 0
se sugiere correlacionar con historia clinica.
Interval o Biol 6gi co de Referencia:

Optim : Menor de 200 ng/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 ng/dl
Alto : Mayor o igual a 240 mg / dl

Tomado de NCEP-ATP |11 2001

Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTERCL DE ALTA DENSI DAD HDL 36.5 ny/ dl 0o - 0
Interval o Biol 6gico de Referencia:

Bajo : Menor de 40 ny/dl
Alto : Mayor o igual 60 ng/dl

Tomado de : NCEP-ATP |11 2001

Tecni ca: COLORI METRI A
COLESTERCL DE BAJA DENSI DAD LDL * 131.5 ny/ dl 0o - 130
se sugiere correlacionar con historia clinica.

COLESTEROL VLDL * 37 ng/ dL 6 - 34
se sugiere correlacionar con historia clinica.

Vali dé: Reg 1035427170 LEI DY QU CENO QU NTERO 26/ 06/ 2020 11: 47 AM
GLI CEM A BASAL Suero
G.lI CEM A BASAL 104 ng/ dL 74 - 106
Tecni ca: HEXOQUI NASA

Val i d6: Reg 1035427170 LEI DY QU CENO QU NTERO 26/ 06/ 2020 11: 47 AM

Fl RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491, Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

pwww.idime.com.col..
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9 L 4
Pagi na N° o 20of 2
Fecha ingreso : 26/ 06/ 2020 09:25:34 AM

Fecha de muestra: 26/06/ 2020

MR reeha tmreston ¢ zernroey g by E

21a6-120353a68

No. de Orden : 120368 No. Interno : 120368
Paci ente . ACEVEDO CANO JORGE MARI O Edad :36 a 10 m 11 d
Documento Id : 9697817 Tel éf ono : 3127946615
Enpresa : BIO QUALI TY SALUD SAS E- Mai | @
Sede . PEREI RA LA 38 No. Autoriza: 9999
TRI G*COL** HDL* * LDL* * VLDL* * GLU* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de referenci a

Director Laboratorio . -
L | ,7
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras real i zadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491, Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

pwww.idime.com.col..
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‘Q S AUDIOMETRIA Carrera 10 No. 19 — 72 Esquina

. " o OCUPACIONAL Tel. 3402372 - 3402356 Pereira
BIO QUALITY SALUD $.A.S, : -
Colicdus pana ta vike bgs@bioqualitysalud.com

Licencia. LPSSO 1370-11

FECHA: ) 2020
S FreT A A IDENTIFICACION 2]
Everesa: 1 EACOTAT T Nowisre: 1OV RYCITTO AVIAU) XN Thce &5 Qi [EDAD: 33 (T |
peupacion: TTTOCTOY - 1071 ; hELéF0N0:3lL:’tqublj’ - [ FECHA NACIMIENTO: |} "U@ﬂLMJ
ANTECEDENTES
1.PAPERAS 4.POLIO 7.CEFALEA | 10.0TALGIA 13.HIPOACUSIA 16.TINNITUS 19.AURICULARES 22.TEJO
2.SARAMPION 5.T.CEE. 8.DIABETES 11.0TORREA 14.VERTIGO 17.0TOTAXICOS 20RUIDO X " | 23POLiGOND
| 3.RUBEOLA 6.HIPERTENSION 9.0TITIS <‘12.PRURITO 15.MAREQ 18.CELULAR e~ | 21.MOTO X 24.DISCOTECA |
OTOSCOPIA
NORMAL | CERA PARCIAL CERA TOTAL !» OBSERVACIONES
OIDO DERECHO
OIDO IZQUIERDO | X% o
ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE EXPOSICION A RUIDO
TIEMPO EXPOSICION PROTECTORES  AUDITIVOS
EMPRESA CARGO TIEMPO A RUIDO (horas/dia) INSERCION ANATOMICOS COPA NINGUNO

—

ESPECIFICACIONES EQUIPO

EQUIPO: MAICO MA 25 ESCALA AMERICANA X ]

r AUDIOMETRIA TONAL
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
<10 = T ﬁ VA
0 ROIO =0D (4]
12 Emets) » }/{’,f AZUL =01 X
30 en}‘. A
i PTA oD ol BILATERAL
40
50 (SGOHZflKHZ-ZKHZ-BKHZ) " =
ABAT | 16l [A%S |
G0 —|
70
S0
20
L 100 - —

HALLAZGO:
&™) AUDICION DENTRO DE LIMITES NORMALES : OD. —— Ol___ BILATERAL, s
2. HIPOACUSIA GENERALIZADA :  OD. ol. BILATERAL.______
3. AUDICION DENTRO DE LIMITES NORMALES EN ZONA CONVERSACIONAL. DESCENSO EN LA AUDICION EN LAS FRECUENCIAS AGUDAS,
4. HIPOACUSIA PARA ALGUNAS FRECUENCIAS: 0D, ol.

=

RECOMENDACIONES
) CONTROLEN 1 MES . 2. CONTROLEN 6 MESES . CONTROL EN 1 ANO ;
2. VALORACION AUDIOLOGICA (AUDIOMETRIA, LOGOAUDIOMETRI, » IMPEDANCIOMETRIA ) Y CONTRO CON O.R.L.

3. USAR PROTECTORES AUDITIVOS ANTE RUIDO : INSERCION: . COPA; - DOBLE
(&> EVITAR ELRUIDOQ.
5

[dioaa Wiadie: A . ol

\, ) i \
PROFESIONAL EVALUADOR FIRMA DEL PACIENTE.
REG. CC . 9agIfM



% S Carrera 10 No. 19 - 72 Esquina

Tel. 3402372 - 3402356 Pereira
moe?;:;x":ai:]iamy:; e TAM'Z DE VOZ bgs@bioqualitysalud.com

Licencia. LPSSO 1370-11

IDENTIFICACION

NoMBRE: JOYUE. KO AQUedD 6anO -

FECHA DE NACIMIENTO: _S ~ AGDITO- 1987 EDAD: 3~ O{(\DI
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Q.63 -8 i

DIRECCION: NOMUNT 16 car 1d¢ anOvOma - ool -

TELEFONO FLIO: — MOVIL: 3 1L.AYAGE (T -

FECHA DE EVALUACION: _ 16~ JWO- 2070 . , i
ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA: TN A Tyaefo.
ANTECEDENTES: Ronquera Si _X No ___ Pérdida de la voz Si ___No < Doloralhablar Si _ No <~

Carraspeo Si  _ No < Sensacion de constriccion en el cuello Si __ No X
Secrecion en el fondo de la garganta WO Sensacién de cuerpo extrafio en la garganta Si _ No _>x -
fatigabilidad de voz Si ___No x AsmaSi___ No X RinitisSi __ No X

USO DE LA VOZ

Profesional: Si _» No __ Hablada: Si % No __ Cantada: Si ___ No X -

OCUPACION Y HABITOS

Cuantas horas habla durante el dia: 1OW Habla mucho por teléfono: Si X'No
Hay personas sordas o con limitacion auditivaen sucasa: Si_ No >
Al levantarse su voz como se escucha: Normal > Anormal y al acostarse: Normal 2< ‘ Anormal

Tiene nifios pequefios: Si _ No < Cuantos: — Trastomos de masticacién: Si _ No < .
Trastornos de deglucion: Si __ No _ s~ Trastornos emocionales: Si __ No > Fuma Si . _No > -
Bebe Si X No__ Succién digital: Si ___No < lengua:Si ___ No < Labio superior o inferior Si_ No X
Masticacion: Morder ufias: Si = No . Objetos: Si By A No e
Fonacion: tics Si ___ No _» Tartamudez Si __ No X<

Nariz: Obstruccion: Si__ No _p< Malformaciones: Si __ No <

Alergias: cambios de «clima: Si _ No ¥ Al ingerir bebidas frias: Si dn No: _pr
Otros:

Secrecién nasal: Si ___No _x Estornudos: Si ___ No > Prurito y erupciones: Si___ No <. -

Amigdalitis a repeticion Si _ No Faringitis 8i _ No _< Laringitis Si _ No < -
Resftios Si___No _ < Tiene el habito de hablar durante el resfrio: Si__ No A .

OIDOS: Ofitis: Si ___ No _> Disminucién de la agudeza auditiva: Si__ No >

GLANDULAS ENDOCRINAS:

Mujer: Menstruacién: Si _ No ___ Tiene Hijos: Si __ No _ Partos: Si ghes iNo
Fogajes: 8i __ No __ Menopausia: Si__ No

OTRAS:

Palpitaciones: Si __ No _2><  Temblor en las manos: Si — No 2=
Disposiciéon para hacer actividades: Buena _ < Mala __ fuerza fisica: Buena _7< Mala
Dinamico. Bueno 7~ © Malo

OTROS:

Cefalea: Si _ No _ % Migrafia: Si _ No < Presion arterial: Normal _~< " Hipertenso

Glicemia: normal _7< Hipoglicemia __ Diabético
EXAMEN DE VOZ

RITMO: Normal: 7= Taquilalico: Bradilalico:
FLUIDEZ: Normal: < Verborreico: Pobre:
TIPO - BIOTIPO: Normal: x Hipert6nico: Hipotonico:

CUALIDADES DE LA VOZ: Tono: Normal < Alterada Intensidad: fOUMTT Timbre:  NO (WL
ORGANOS FONO-ARTICULATORIOS Y DE RESONANCIA: Competencia < Incompetencia

MUSCULATURA EXTRALARINGEA: Normal: 2> - Hipertonica: Hipoténica:
RESPIRACION: MODO: Nasal: Bucal: Mixto: >
TIPO: Costal superior: ~ Abdominal: Diafragmatico:
COORDINACION NEUMOFONICA: Buena: __ %< Mala:

RITMO RESPIRATORIO: Lento: Rapido: Constante: <




S Carrera 10 No. 19 - 72 Esquina

Tel. 3402372 - 3402356 Pereira
m%ﬁ;‘:ga:l;ma:{:% TAMIZ DE voZ bgs@bioqualitysalud.com

Licencia. LPSSO 1370-11

PRUEBA DE ROSENTHAL: Ambas narinas: 30-[9 - Derecha: ZAmg Izquierda: L) DP}T
Observaciones: fatiga: ~NO Esfuerzo: RO %ﬁdo: ~NO i

PRUEBA DE GLETZER: Ambas narinas: < ' Derecha Izquierda

SIMETRIA: Desplazamiento a nivel de cuello_ NOWIQ Cintura_ OO\ -

RENDIMIENTO voc'jm Nﬁn‘eros:/\-eo Vocalizaciones: A_e E__ .- 1 £ 0 o U o
Series automaticas:  NO{INON -

TIEMPO RESPIRATORIO: Soplo abierto: 34 SQQU(UOF - Soplo cerrado:  2() S@Q\mor .
TIEMPO DE RETENCION: f ) equalT. Y

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

No forzar la voz en situaciones de mucho ruido ambiental.

Cuidese de los cuadros gripales

Evita toser o aclarar la voz (carraspear) excesivamente. Este acto puede daiar los pliegues vocales en lugar de ello tomar
agua.

Evite comidas condimentadas y todo lo que contenga picante.

Realice reposo vocal después de una jornada de gran uso de la voz.

No fumar.

Evite ambientes con calefaccion o aire acondicionado, como también a los ventiladores.

Toma al menos 1 litro de agua al dia.

Evite hablar a intensidades altas ya que puede ocasionar un trauma en las cuerdas vocales.

No respire por la boca, la inspiracion siempre se debe dar por lanariz,

El estado nervioso o ansiedad asi como las discusiones, tienen gran influencia en la voz.

Mantenga una postura corporal correcta: espalda, hombros y caderas bien alineados son fundamentales para amplificar la
vozy no forzar la garganta

Evitar reas polvorientas o exponerse al humo de chimeneas, hogueras, estufas de lefia.

Si habla ante un auditorio, utilice un micréfono, hable despacio y articulando bien las palabras.

Evitar la ingesta excesiva de alcohol, licores o gaseosas, bebidas oscuras y café; asi como también las bebidas muy frias
o muy calientes.

IMPRESION DIAGNOSTICA

Se observan conductas fono-respiratorias normales Si X Na__
Adecuada coordinacién neumofénica Si__»'No o

Cualidades de voz sin alteraciones Si X No_

Se fatiga frecuentemente Si _ No ¢

Se aprecia voz DisfonicaSi___No X

SE REMITE A CONSULTA POR OT NOLARIN PA ALORACION Y MANEJO Si No X
Observaciones; M["\gk,\(ﬁf 08&%[\(.8 ,OQYCE\)OW( Cﬁ\ X(] Wt o
C OO~ TWTTove - IWTEaad) _ NOWIOET

Tatiana YOrfing A -
gﬁo‘%&%\[ﬁ 4 pe 10paYON
ReG. AG0301 - 433 P

FONOAUDIOLOGO (A)




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE MARIO ACEVEDO CANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9697817 realizd el dia 22/06/2021 la induccién 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 JORGE MARIO ACEVEDO CANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
9697817 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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Medellin, 28 de junio de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JORGE MARIO ACEVEDO CANO identificado(a) con cédula de ciudadania 9697817 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/06/2021 Fecha fin cobertura: 18/12/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE

REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000661010 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C96978172117934002

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

)
W i i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 28/06/2021 9.26 AM

Direccion IP: 190.121.151.130, 198.143.37.27, 172.16.42.57






SEGUROS
DEL

- ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101009285 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

28 05 ‘ 2021 01 06 2021 00:00 18 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: ~ ACEVEDO CANO JORGE MARIO |Identificacién: 9697817

Direccién:  CALLE5 NO 11-02 ICiudad: MISTRATO - RISARALDA Teléfono: 3127946615

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ildentificacio'n: 899999034-1

Direccién: CRA 8 26-79 |Ciudad: PEREIRA - RISARALDA |Teléfono: 3261666

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.2544825 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTORTECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDADRURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDERURAL SER, PARA LA VIGENCIA 2021.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Suma Asegurada / Actual:

$2,501,664.00

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

01/06/2021

Vigencia Hasta:

18/04/2022

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.04 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $2,501,664.00 28/05/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 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 direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Mo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.

Aplica Gnicamente par:

a la emision original.

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



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 55-46-101009285, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 PEREIRA, a los 28 dias del mes de Mayo de 2021

Mose)

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
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101009285

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
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
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS 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.

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

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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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 SI FUERE EL CASO.

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

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

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 COMPARNIA 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.

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 ACOMPARNAR 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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