®
SENA
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 CUNDINAMARCA

CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

25

Codigo Centro

951110

Fecha Elaboracion

Julio de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

25057-660852

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 141655
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo eleyctre’)nico contratista: JULIATpEErIBIEaIEfgsE&z%ﬁﬁ.E(I)—OREZ c.C. 79.944.808 IP/N° de contacto 3103137239
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 43512629165
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%21 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2566926/2021 N° Compromiso SIIF | 97021
Valor Total del Contrato $22.490.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.490.000 1 Del 08/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:CO1.PCCNTR.2566926.PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR TECNICO
DEL AREA AGRICOLA - AGROINDUSTRIAL - CONTROL DE CALIDAD E INOCUIDAD, EN EL MARCO DEL PROGRAMA
ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL CTDPE.RAD9-2021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.990.000 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 $2.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.986.825 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| 1.986.825,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - Dec127/3/2018| Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.649.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.196.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 191.400 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 12500 [$ 0 Reteica - 8299 26.491,00| 1,000%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ 5 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $  662.275 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.963.509,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2359057 y

Total horas ejecutadas en el mes: (56 HORAS).

Durante el mes de Junio se impartié formacién en las siguientes fichas:

Ficha 2360897 - MANIPULACION DE ALIMENTOS, I.E. FRANCISCO JOSE DE CALDAS - Municipio de Viota.
Competencia:REALIZAR LA ASEPSIA EN EL AREA DE TRABAJO DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS DE SEGURIDAD E HIGIENE REQUERIDOS POR EL PRODUCTO.
Resultado de aprendizaje: -Aplicar buenas prdacticas de manufactura segin normas de bpm y salud y seguridad vigentes.
-Garantizar la inocuidad de los productos preparados o procesados, seglun la legislacién y normatividad de la empresa.
-Higienizar instalaciones, utensilios y equipos, mediante la aplicacidén de técnicas de limpieza y desinfeccién definidas en los
programas de saneamiento en el marco de desarrollo de la Bpm. -Manejar y disponer residuos sélidos y liquidos resultantes de los
procesos con responsabilidad, de acuerdo con los parametros establecidos de bioseguridad para disposicién final y tecnologias limpias.

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

B

JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
INSTRUCTOR

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO

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



mailto:jpedrozaf@sena.edu.co

BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 31 de mayo de 2021

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ identificado(a) con CC
79944808, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 43512629165 2013/09/03 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 {2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

14737877224

(415)7707212489984|8020) 000001473787722 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _— e 14. Buzén electrénico
7 99 4 48 0 8| p |mevestsyaduanas doibagus g j
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién .-~ . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79944808 o 199511209
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . |.40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 (Bogota D.C. 1 % 7~ |Bogota D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i " | 34:-©uds nombres
PEDROZA FLOREZ JULIAN FELIPE
35. Razén social - ~
36. Nombre comercial 37:.Siglerm-.
UBICGACIGN )
38. Palis 39. Departamento o~ ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima —— 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal i
CR 14 65 152 AP 502 4 y s
42. Correo electrénico Jjupedroza@hotmail.com i " / S _—
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 . 310313723 945 Tewiono2
_CLASIFICACION i
Actividad.aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52. NGmero
48.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codigo™ 49 Fecha inicio actividad 50. Cdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o k 1
855 1][201861001]||7 02°0}[200.6.021 6| | | | |2 2 1 3] | |
" ~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 G‘ R 8. "9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | | » i
s.cougo[4 0| | Y S S S I N A O O
49 - No responsable de IVA > Ny - <
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l I ! J | l I l l ‘ 55. Forma 56. Tico Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [
hh 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ ] b o e ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia | yen ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de Ja DIAN
5. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2021-01-29/21:19:51 |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PEDROZA FLOREZ JULIAN FELIPE
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 31-05-2021 05:02:15PM



BIOCENTER CODIGO: RG-CALI-1
SALUD OCUPACIONAL Version: 01
Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
Bienestar Empresariol No. 3886 dei 03 de Marzo de 2011 Vigente desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembre 2016
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1 de 1
Fecha: 2019-02-09 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES
Cargo: INSTRUCTOR SENA AGROINDUSTRIA Ciudad: IBAGUE
Empresa Contratante: ~ SENA.

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: PEDROZA FLOREZ JULIAN FELIPE
Documento Identidad: CC 79944808
Fecha de Nacimiento: 1977-08-11

Sexo: M

Estado Civil: Soltero

Direccion: CRA 14 No.65-152 APTO 502 PALMETO
Teléfono: 3103137239

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: Si LABORATORIOS: Si
OPTOMETRIA: Si OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:
Apto sin evidencia de alteracién en saiud

RECOMENDACIONES:

* Capacitacion en ejecucion segura de sus tareas
* Habitos de estilo de vida saludable

* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacion vigente en relacion con el resguardo y confidencialidad de las Evaluaciones Médicas Oct

la

RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las evaluaciones médicas ocupacionales. Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y

entrega de las i médicas ionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a

BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.A.S., a realizar el Examen Médico O i y i0s. Autorizo también suministrar a la empresa la informacion requerida para el

buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de confidencialidad y reserva.

| R’({9 PEDROZA FLOREZ JULIAN FELIPE
BM73-1591/20086, Lic en S.0 2935/2013 SST CC 79944808
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com



BIOCCENTER CODIGO: RG-AA-1

SALUD OCUPACIONAL 5
Version: 01

! Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
Bienestar Empresariol No. 3886 del 03 de Marzo de 2011 Vigente desde:

Cod Prestador: 730010214601 Diciembre 2016
ANEXO OSTEOMUSCULAR INGRESO Pagina 1 de 1
Fecha: 2019-02-09 SIIPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: PARTICULARES
Cargo: INSTRUCTOR SENA AGROINDUSTRIA Ciudad: IBAGUE
Empresa Contratante: ~ SENA

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: PEDROZA FLOREZ JULIAN FELIPE
Documento |dentidad: CC 79944808

Edad: 41

Sexo: M

Estado Civil: Soltero

ARL:

Fecha Nacimiento: 1977-08-11

Direccion: CRA 14 No.65-152 APTO 502 PALMETO
Teléfono: 3103137239

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

OPTOMETRIA: ASTIGMATISMO LEVE
AUDIOMETRIA: NORMAL
LABORATORIOS: Glicemia, Perfil Lipidico

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:
Sin restricciéon

DECLARACION DEL TRABADOR: He sido informado sobre la legislacion vigente en relacién con el do y cor iali de las E i Médicas Oct i if la
RESOLUCION 2346 de 2007, en su articulo 9no: personal responsable de realizar las i médicas i Ademas de la RESOLUCION 1918 de 2009 Articulo 17: Custodia y

entrega de las i meédicas pacionales y de las historias clinicas ocupacionales. Certifico que las respuestas dadas por mi en éste examen son veridicas y completas y autorizo a

BIOCENTER SALUD OCUPACIONAL S.A.S., a realizar el Examen Médico O i y ios. Autorizo también suministrar a la empresa la informacion requerida para el

buen cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo quien ejercera vigilancia y control sobre la misma, bajo los mas estictos parametros de confidencialidad y reserva.

i
//%ﬁ:z,v/
M/aRéOQ Q%MORA JOSE EMERSON PEDROZA FLOREZ JULIAN FELIPE
(R 73-1591/2008, Lic en S.0 2935/2013 SST CC 79944808

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620
mail: biocentersaludocupacional@gmail.com



Bienestar Empresarial

5

Yaloractén audtometrica ocupactonal

SALUD OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

FECHA:_ O Rb 2019 'empresa: Joshudu_Seag TIPO DE EXAMEN: | X_P___ R A___ SEXO:F____M_%

nomere: OOl Rupe  Rdotg  Flyey cc: 9,914 209 EpAD: _ 4\ o
CARGO: st Rngy AREA: Dotsno gy ANTIGUEDAD: ___~ = — REPOSO AUDITIVO: SI_%. NO___
2. ANTECEDENTES DE SALUD-OTOLOGICOS Y ACTIVIDAD EXTRALABORAL
R e s QUIRURGICOS |8 NO EXTRALABORALES S o
o?ggéSE X X CIRUGIA DE OIDO X TEJO 7
4
S TORRAGIA & TIMPANOPLASTIA SER;’&%%(’;"A%TAR ’i
PRURITO X PATOLGIAS DISCOTECA X
SENSACION DE OIDO % WALMAN "
TAPADO HIFERTENSION X NSTRUMENTO
TRASTORNO DEL % ARTERIAL MUSICAL %
EQUILIBRIO DIABETES * ARMA DE FUEGO X
TINNITUS X RINITIS-SINUSITIS £ OTROS
HIPOACUSIA. v X .
SUBJETIVA OTROS
INGESTA OTOTOXICOS %
OTROS
3. OTOSCOPIA 4. ANTECEDENTES LABORALES
OIDO DERECHO _ p
JCapx 2
OIDO IZQUIERDO
apen  CQwnaen,
EMPRESA CARGO FECHA EXP. EXP. USO EPA TIPO
1 E ANOS | HORAS
] 6. DIAGNOSTICO AUDIOMETRICO LARSEN
5. EVALUACION
AUDIOGRAMA OIDO DERECHO: Aochda  Ngiaag)
0IDO IZQUIERDO: % :
125 250 500 1000 2000 4000 000 [ oDorAM PAWE Nxeac)
: : L .s(m&\\
) N: normal, L:leve, M:moderado, S:severo, P: profundo

10 " G " 4 7. DIAGNOSTICO AUDIOMETRICO LARSEN

klad S - S FRECUENCIA oD <] BILATERAL

20 ; 5 500

1000

ac 2000

. : 3000

50 4000

&0 g 6000

70 8000

wes NORMAL

8. DIA Nos}ﬁco DESCRIPTIVO: )

&0 . GQ, NS qu‘)o Guaxy. Plancy S.lvdfu:c.)
160 C\)jv&,f‘n Juwnled A Seotbildad oo fadln Horoul Gle ).
110
120 9. RECOMENDACIONES

CONTROL SEGUN PVE ANUAL SEMESTRAL _______, USO DE EPA SEGUN PVE , AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA
VALORACION CONTROL POR ORL, EXAMENES COMPLEMENTARIOS LIMPIEZA OTICA OD: ol EPOSO

AUDITIVO EXTRALABORAL

Consentimlento informado: Certifico que he sido informado con sobre las
para el manejo de la informacion aqui contenida, ta cual puede ser utilizada para seguimiento y andlisis o para
parte, dentro del marco de confidencialidad Medica. Refiero entender lo descrito en el consentimiento Informade y de forma

SEVERIDAD-0SHA: NORMAL(0-20dB), LEVE(25-40dB), MODERADO(41-60,

riesgos, y acepto la realizacién de la audiometria, asf misma autorizo a la entidad y a sus profesionales de Salud
licas de o de salud de la ala que haga

firmo el presente en seal de

, PROFUNDO(80dB) o
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.S\HH;.U*EZ! AL P;ﬂﬂzﬁﬂ“ﬂl

Codigo: VI-SIO

Version: 1

vigente desde noviembre 2011

FIRMA'Y REGISTRO MEDICO

OPTOMETRIA Pigina.1 de 1
FECHA Dia: &C) mes: (32 afio: 201
Empresa Ciudad _"Ibc;q\,e Tipo de Fxamen
\J
Gonh. Nl RAPE " [inereso X EGRESO ] |peridpico L
AApellidos s Nombre(s) fecha de nacimiento i
éeﬂ(un;, Hoer, Sulken, Felipe - JgZ' -
Documento de identidad cargo: % AN | O3. 4932
A G 0 _ad oy Gy EDAD | 4] .
ultimo examen visual Antigliedad de la Empresa Antigiiedad en el Oficio
Sl NO Acumulados ANOS Uso Proteccién Visual
EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES EN LA EMPRESA ACTUAL
Y/O ANTERIOR (ES) !
QUIMICOS (humos,gases, vapores, polvos) <
RADIACION (ultravioleta, infraroja, RX, hornos) /<
MECANICOS (Proyeccion de particulares) X
USO DE VIDEOS TERMINALES %
ANTECEDENTES SI [NO CUAL C. Anteojos S. Anteojos
PERSONALES VALORACION FISICA
Enfermedades A Agudeza Visual JOD 4 LN
Tratamientos = Lejos o] 1 KO
Medicamentos ) Agudeza Visual |OD Q3
Sintomologia ocular < - Cerca (o] I Qj\/\’\n
Patologia Ocular M Hallazgos  |OD ArQ st
Cirugia Ocular e Segmento Ant. [g) Nepd
Problemas/Refraccién /<’ Balance Muscular g‘
Tiempo/ Evolucién  [ANOS ' Vision oD s
Usa Correccion S Periférica |0l N CO7
3 : T
TIPO DE CORRECCION Vision Profundidad 4@
Lentes de contacto [] Gafas ] Ambos 1 Vision de Colores M-&/\ﬁ
OFTALM,\OSCOPIA REFRACCION
ob  JonJ 0D —() )
ol oo Ol —2%
RESULTADO DIAGNOSTICO
RX FINAL AV .

D .0\ e Corregido __l|sin correcion [
ol ,m (em parcialmente corregido L_lino requiere Rx /KL
ADD . / i

Disposicion: U Xo s AC OGOV TR 2 NTVYoN A-J
[ ' Lon e (4 Lo s (LA . ;
RECOMENDACIONES: Céntroh fédlco ] Higiene Visual [T ortépica [
Q Proteccidn Ocular. £ Optometria @ Oftamologica (-
(\l 7& —

— 49 Wy 0V oo dy

FIRMAY C.C DEL TRABAIADOR




VALORACION DE VOZ

Nombres: ! S; gil % g e,! PL Fecha O¢ ) 291G

Apellidos: O Ly l_yen

Cedula: 3 40L48R edad: 4} A0S

Transtornos Adicciones (Cantidad y Tiempo) Conducta Fonatoria Diaria

RGE — | [Tabaco /Y) |Habla Mucho =Y

Respiratorias O |Alcohol N0 |Habla Poco

Hormonales 7NO|Drogas A [Por Telefono @

Auditivas A |otras: Gritar o
Sintomas Funcién vocal y del Habla

Dolor de garganta: e Fonacién inicial:  Adovvmedk |

Sensacion de cuerpo extrafio AN) Estabilidad o presencia: /Y Ovmod

Carraspeo: ~NO Tono: Nornol  Intensidad: / Vol

Fatiga: Dificultad Articulatoria: /\/ ) .

Tension Cervical: 1é) Coordinacién fonorespiratoria: / Vorrod

Ahogo Respiratorio: % Alteracion resonancial: /YO

Dificultad Deglutorio: O Modulacién:  /Yo,»noh

Otros: Ritmo, velocidad: A/, ye /-

Musculatura del habla

e euldantn ad%ido movlded oo, OFAT  joero , Ccon
c\ﬁ“’&'@ o naael Grnet$mca, €0 ("‘4 rfe Pﬁ"’/ﬁ}—(' e’ Mhﬁa
WyPpldod  peo love a oo en pudo do puus Pera
awencky) C equlibrio, / /4
Comportamiento r\e{plrato ]
TIPO: MODO:

Prf()c&ﬁbnw DUf/m? %l )00

%d ornlo Nyl

Tiempo Maximo de Soplo
Labios Abocinados 19, 0VDa
Fonema /S / 330 507
Vocélicos: 76 G &2y
d
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
e ZIIMW’YO adewoude coayJovitn by On oo ""/‘("/Yoﬁwuq
=€ Jde lo{’ u/ot('”w cn ) O P N7 217 >
) : 7 N -
i SENA



Laboratorio Clinico

CONTROLAB

Pégina: 1

Paciente: JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ

| Edad: 41 A Sexo:M Identificacion: 79944808
| Teléfonos:3103137239

L Empresa: DRA. BEATRIZ ELENA GARCIA

Recepcion: 70261 Sala: N/A
Fecha rcp: 08/02/2019 9:17:21 a.m.
Médico:  No Asignado

Microbiologia

1 FROTIS NASOFARINGEO
COLORACION DE GRAM
Reaccion Leucocitaria
Cocos Gram Positivos
Bacilos Gram Negativos
FLORA BACTERIANA

2 K.O.H. ESTUDIO DIRECTO PARA HONGOS
Naturaleza de la Muestra
Estructuras Micoticas

Parasitologia

3 COPROLOGICO
Estudio MACROSCOPICO
Color
Consistencia
Estudio MICROSCOPICO
Levaduras

EXAMEN PARASITOLOGICO
Entamoeba coli (Quiste)

Carrera 5a. No. 18-33 Local 4 - Tels: 325 6994 - 333 4577 - 335 9884 Cel: 310 471 6574 Pereira - Risaralda - Colombia

Resultado Valores de referencia

No se observa

(+)
(++)
Normal

Urfias de manos
No se observan

Cafe
Diarreica

(++)

Presencia

Wie WQ}

Monica Villareal
Bact: Reg 326-02

E-mail: laboratorioclinicocontrolab@gmail.com
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S‘ |Ud SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS  Calle 3# 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca
&/ 2RESAD 7 - 900s67464-2 Teléfono : 2389322

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacion: 761110891101 gerencia@sipresalud.com
www.sipresalud.com

Enfasis: Psicométrico

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2021-06-02 GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) Cardiovascular 491190

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ CC 79944808 Masculino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal

1977-08-11 43 afios O+ 58 kilogramos 175 centimetros 18.94

Direccién Residencia Teléfonos

CARRERA 14 No. 65-152 APTO 502 3103137239

Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria _
INSTRUCTOR SENA Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2021-06-02. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes no realizados

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Durante el proceso respondié asertivamente, con disponibilidad para brindar informacién solicitada, cordial en sus relaciones interpersonales, de igual manera
es serio, muestra buenos niveles de compromiso con sus responsabilidades tanto personales, como laborales. Denota reconocer las figuras de autoridad,
adaptarse a las normas; aunque puede ser critico cuando no se encuentre de acuerdo.
Niega alteraciones en su estado de vigilancia y somnolencia, niega consumo de sustancias que generen dependencia, niega alteraciones en su estado de
animo de forma repentina, niega cuadros de ansiedad o depresion.
Ha desarrollado habilidades para el manejo de grupos, escucha activa y empatia, posee experiencia como instructor, lo que puede poner a su favor para su
adaptacion al cargo 3

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

. Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos psicolaborales del cargo

. Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable
. Capacitacion en higiene mental
. Permitir al trabajador realizar una pausa activa durante la jornada laboral

| barda C
%rﬁ'O( an:fca\r%tem
IIMSVSQILLE

765791
Tarjeta Profesional 103390
Licencrs 1359

Firma Especialista Firma del Usuario
Psi. Yorli Garcia Calero JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ
Registro No.: 76-5791 CC.: 79944808

LSST.: 1359/19



mailto:gerencia@sipresalud.com
http://www.sipresalud.com/

& Sioresalud SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS  Calle 3 # 13-69, Guacalajara De Buga - Valls del Cauca
w7, LIRLESAUA Uy 900567464-2 Teléfono : 2389322

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habiltacion: 761110891104 gerencia@sipresaiud.com
www.sipresalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Feeha Emisién Reatizado cn " Thpo Evaluacién - Enfasls Orden Servicio Neo,
2021-06-02  GUADALAJARA DE BUGA {Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular 491190
Homnbres y Apeliidos lduntificacion Bexo

-JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ CC 79944808 Masculino
Fecha Nacimlienla : Edad - Tipo Sangre - Rh * Peso ! Talla Indice Masa Carporat
1977-08-11 143 afios O+ 58 kilogramos 175 centimetros :18.94
Direecién Residencia Teldfonos
CARRERA 14 No. 65-152 APTO 502 3103137239
Carge a desempeiar Empresa Gontratants Empiresa Usuaria
INSTRUCTOR SENA Persona Natural Persona Natural

1) Valor registrade segin doctments de Identidad suministratic por of usitario

Certificado emitido de acuerde con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2021-08-02. Para emitir ef concepto médico ccupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes no realizados

U s CONCEPTO MEDICO OGUPAGIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos def perfil del cargo. '
Cardiovascular: Riesgo Bajo

T T RECOMENDACIONES PARA EL AREADE SST .- 10
+ Realizar pericdicamente todos los exdmenas definidos segln profesiograma de fa empresa
* induccion y capacitacion periédica, acordes a ias funciones y riesgos del cargo
* Capacitacién sobre habitos y esiilos de vida saludable
* Capacitacion en higiene postural
* Permilir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante fa jornada faberal
* Dotar al rabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo
* Soecializar prolocole de bioseguridad definide por la empresa para la prevenir ef contagio por Covid-19
* Entregar al frabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacionat reatizada

Otras Recomendaciones: Mantener habitos v protecolos de prevencion: mono gafas, tapaboca, carsta y lo requerido segtin tarea a realizar, Lavado de
manos constante, evitar contacto estrecho y guardar minimo 2 mitrs de distancia interpersonal; orden v asec en puesto de trabajo. Mantener en casa el
tiempo gue no se encuentre laborando. Informar a SST de la empresa aate ¢l inicio de sintomatologia.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el frabajador.

LU‘SCI Iy EDGWL(B@/:

Firrna Especialista ) ’ Firrna; del Usu.a_r-i; .
Dra, Luisa Fernanda Bermudez Pedroza JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ
Regisiro No.: 76-2583 LG 79844808

LSST.: 63848/18

0 https:/,fsimeonips.com/vali(iar!cmoflhr’lrSezB-Qﬁqrra7jm-xdcl-7bjoxyvp?;mqj
Y. Facha lmpresiom 2021-06-02 11:26:44 285275 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Leboral nlegrada cor Tecnologla www.simeon.com.co
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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 identificd que JULIAN FELIPE
PEDROZA FLOREZ, con Cédula Ciudadania No. 79944808 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 06/03/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, 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 codigo (valido por un mes): 20210101679306.

Dada en Bogot3, a los 6 dias del mes de junio de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 06/06/2021 09:25:01 a. m.
ISCDC: 06/06/2021 09:25:01 a. m.
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79944808
NOMBRESY APELLIDOS Pedroza Florez,Julian Felipe
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pedroza Florez,Julian Felipe, alos 31 dias del mes de mayo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79944808, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2012 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 31 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79944808 realiz6 el dia 24/06/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JULIAN FELIPE PEDROZA FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79944808 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.

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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Civdad de Expedicién: Sucursak: Cod. Sucursal: Nro, Piliza: Anexa:
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101015238 9
facha txpedicion: Vigencia Desde: A fas: Vigentia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ano: Dia: | Mes: Afio: Haras: Dia: Mes: AR Horas:
08 06 i 2021 08 ; 06 2021 00:00 01 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social:  PEDRQOZA FLOREZ JULIAN FELIPE ]ldemificacidn: 79944808
Direccion:  CALLE 9 5-02 [ciudad: " GUAMO - TOLIMA Itelefono: 3103137239
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nortbre o Razon Social:  SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CTDPE [ldem;f:‘cacnén: 899999034-1
Direccién:  CRA 10 30 04 B LA MAGDALENA |CiUdEd‘» GIRARDOT - CUNDINAMARCA deéfO”Ol 8310808

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2566926 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO £S: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO DEL AREA AGRICOLA + AGROINDUSTRIAL + CONTROL DE INEQUIDAD, PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE
EN EL MARCO DE PROGRAMA DE LA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN EL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL.

glalpistelolatolalslatelolaloislptoiaislalatelsisliaiolatetelelelols

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actuak:
CUMPLIMIEMTO DEL CONTRATO 08/06/2021 01/04/2022 $2,248,000.00
OBSEAVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Totaf: Fecha Limite de Pago:
$ 15,000.00 $ 8,000.00 $4,370.00 $27,370.00, $2,249,000.00 08/06/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nembre: Clave: % DEPARTICIPACION: {Nombre Compahia: % Participacion: Valor Asegurado:
TE ASEGURAMOS RG LIMITADA 164053 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 1a direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Teléfono: 2701040 - IBAGUE

oo/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta pdliza en wiw w_segurosdelestado.com

Verifigue su poliza escaneanda el cédigo QR
Arlica uncamente oara I3 em ision onginal.

FIRMA TOMADOR
Oficina Prircipal: Cra. 11 No. 80-20 Bogotd D.C. Teléfano: 2186977
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 25-46-101015238, 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 IBAGUE, a los 8 dias del mes de Junio de 2021

{Vl — ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
cguronaeiestado com
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETQ 1082 DE 2015 No.25-46-101015238

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 PERIUICIOS DIRECTCS QUE
CON SWJECION 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 PLAZC FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NG 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {IN) 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 PERJUICIOS 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 AMPAROQ DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS 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 PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

szl

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATG 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 £
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE CBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
MACIONAL.

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 CAL'DAD 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 PERIUICIOS [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 PERIUICIOS
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 £S5, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DAROS 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 INADECUADQG 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
TIEMPQ.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| 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.

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRAT!VO 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 SIMIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADQ. 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
SEGURQ.

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
SEGURESTADQ, 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, S! 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 DENTRC 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 CAS0). EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, 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. VIGILANC!A SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENORA 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 £
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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