® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19640-599733
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 151218
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ 0
Correo electrénico contratista: dvd504@hotmail.com C.C. 1.097.392.097 IP/N° de contacto

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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75600022342
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: 2648835/2021 | N° Compromiso SIIF | 61121|

Valor Total del Contrato $20.325.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $20.325.333 1 Del 14/07/2021 Al 31/07/2021 $ 2.159.567,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.165.766 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION

OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, PRESENCIAL Y/O DISTANCIA, DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
Descripcion del servicio prestado) RURAL SER_NIS_2021-02-193865

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.159.567 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.159.567 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.350.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.350.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7790865031 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.900.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 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%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
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 $ 100.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 450.142 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.159.567,00

SON: DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los lineamientos entregados por la Coordinacion
nacional de emprendimiento.

Realizar alistamiento de la formacidon, en la formulacion de los proyectos formativos con

caracter empresarial, usando tecnologias adecuadas y adaptadas a las condiciones locales, en aras de su sostenibilidad, la generacién
de ingresos y empleo, en articulacion con los instructores técnicos; debidamente costeados y con actividades definidas en el marco del
uso de estrategias didacticas bajo la filosofia de aprender haciendo; priorizando el uso de los materiales de formacion.

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagogica de "formacién por proyectos”, y en la modalidad blended
Learning de acuerdo con los procedimientos y lineamientos establecidos por direcciéon de formacion profesional integral.

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| ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ
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 GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1097392097 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1097392097

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 381

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/06/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

14556974346

001455697434 6

(415)770

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 9 7 3 9 2 0 9 7 9 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
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 1097392097 20060704
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Calarca 130
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CUARTAS LOPEZ ANDRES DAVID
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 [Armenia 001
41. Direccion principal
CR 19 36 NORTE 30 TO A AP 704 CONJ PORTAL DE ALAMEDA
42. Correo electrénico dvd504@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 7 3 5 3 3 3 4|45. Teléfono 2 3014494560
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
Nl
loo1o0fl20101111]|[7020[{2047,08009 | | |3 4 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

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

59. Anexos

-05-30 |

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

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: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 27-06-2021 11:36:13AM



WSALLD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2021-06-28

Eunn Usuara: TNOEPENDIENTE/SENA Actividad econdmica: Eduacacitin

mbre: ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ Documentn: CC 1097392097
Fecha de nacimiento: 1988-06-25 Lugar de nacimientos CALARCA (QUINDID)
Edaq: 33 afos Génerp: Masculng

Estado civl: Soktern No. hijos wivas: 0

Direccidn actual: CRA 19 36N-30 TO A AP 704 Munictpio : ARMENIA

Tekfona: 3014494560 Escobricad: Estudios_pasgrado
Ccupacitn: INSTRUCTOR SEMNA EPS: Sura
Responsabie*=: AMANDA LOPEZ {MADRE) Tekfono!: 3006352410
Acompafiarge: B trabajadar asste a kb evaladdn sin acompafants.

** La informaciin de responssbie se encuentra actualizocs de scuerds 3 13 Litima suministrada por ¢l packente en la historia pars efectos de un cantacts
OPNTLNG #nle Clak]uher eventuaiided,

INMUNIZACIONES Rebcidn de bolgicos apicados:

No presenta camnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Dptnmetxig: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempedio de su trabaje habitual
Audipmetria: Su capadidad auditiva estd disminuida en forma bilateral

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerds al examen ocupacional realizado 8 ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ con documento de identificacidn No. 1097392097 se considera presenta
restricciones en algunas tareas o actividades para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR SENA del sector econdmica Educacién
DEBE EVITAR LABORES QUE REQUIERAN EXPOSICION A RUIDO POR AUDIOEMTRIA ANORMAL

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EM EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la Informacién disponible y el examen realizado se
dlasifica como ND CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Pars e manejo de enfermedades generales o comunas)

1. Solicite en su entidad de salud evaludcién y plan de manejo de su alterackén del peso por Médico v Nutridonista.
2. 5e l& recombenda solicitar en su entidad de salud evaluacidn y plan de manejo de su patologia de origen comin,
3. 5¢ le recomienda solictar en su entidad de salud, evaluaddn y plan de manejo de su patologia por Otorrinolaringslogo.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
PRESENTA RESTRICCIONES EN ALGUNAS TAREAS O ACTIVIDADES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACTIONALES ESPECIALES CIRCLMLAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a |a
valoracidn médica realirada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiclones que le ponen en riesgo de hacer complicadones en caso de infecclén por
COVID 19, de acuerdo a o establecido en la Cirowdar 30 de 2020, en su numeral 4,

Prueba de virtgo: Mormal

Perfil lipidico: Dentro de los parémetros normales
Glucosa: Dentro de los parametros normales
Psicologia: Narmal

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En & Examen Médico Ocupadonal realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier atteracién significativa encontrada se
amptiard en el Certificado Médico, con &f objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacidn médica ocupacional que se reallza
durante la pandemia por COVID 19 , Se lieva 2 cabo de forma Integral , tenlendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas
respiratorios agudos y verificacitin de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una pobladén de maneja especial o de mayor riesgo
de complicaciin en Gaso de sufrir la infeccidn, en concordancia con (o que establecen 184 Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en Ia Circular Mo 30
de 2020, dei Ministerio de Salud y Proteccidn Social, "Cualquier hallazgo significative encontrada en relacién a 1a actual problemdtica de salud piiblica se
ampliard en el Certificado Médico, con ef objete de definir su estado e implicadones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro =) trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién meédica en su Entidad de
Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo y sector econfimico, en el marco del
Programa de Bloseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad
Social'.

Es de vital importanda para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manes regularmente con abundante agua y jabin. :

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transparte piblico, taxis
supermercados, bancos, entre otros, v »

Escaneado con CamScanner



o sise Sporte
. ghm fa e TSvO Usar slempre tapabocas y lavarse las manos después de usario.

® Limplar const “";ﬂ"’mhlmu\ta después de tener contacto con superficles contaminadas o personss enfermas.

® con desinfectante las superfides con las que tenemas contacto. i

& III‘::'t::l'ttm-xer una distancia ng Inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de besa ni de mano y evite el contactn

fislco, .
: g:s%r’?:g el aplicativo Coronapp-Colombla para recbir Informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes conflables.

LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquela a su empleador y su EPS, No vaya a lugares

Pliblicos, es ideal que se aisle preventivamente.,

PSR ——— 1 e h

- —— :‘-—1‘ o O

Elecnora Diaz Palades | v oAlUs ON2

4 WL Lo -
Medico especialista en salud ocupacional . ;l f e BT 228 r
Universidad Central del Walle "~~~ " \ Escanee el chdigo 5
RES. 63-1229 - 2011 ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ desea verficar datos
Fundacion Universitaria del Area Andina Documento: 1097392097

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del
Ministerio de la Protecdén Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan la practica y contenida de las evaluaclones
médicas ocupadonales de ingreso, con el objeto de determinar la existencla de restricciones para el trabajo a desempeliar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer &l CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante,
Los documentes completos de |a Historla Clinica Ocupacional estin sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo

establecido en 12 Resolucién 1918 de Junio § de 2000 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuanda lo requiera, entendiendo que hacen parte
Integral de su historial médico,

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenla-Quindio PBX: 745 58 19
www. valsalud.com valsalud@gmall.com

Impreso por: judith.morales
Fecha: 2021-06-28 Hora: 15:46
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EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 10
Fecha: 2021-06-28

Este gocumento e propliedad exchsiva del tiular de b historia
el manejo de historias cinicas generales y bs resolciones 2
proteccidn y confidencialidad de b historta clinica del paciente este

del thular ¢ b historna

1. INFORMA GENERA
Empresa Usu::um : INDEPENDITNTE/SERA Actividad econdmicas Educacdn
MNombre: ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ Documento: 1097392097
Fecha de nacimientn: 1588-06-25 Lugar de racimiento: CALARCA (QUINDIO)
Edad: 313 afos Género: Masculing
Drectadn actual CRA 19 I6N-30 TD A AP 704 Murdciplo
Tekforo: 30144545560 Escolarced: Secundaria_completa
Ocupacin: INSTRUCTOR SENA EPS: MO SABE
Resporsatie: AMANDA LOPEZ (MADRE) Tekifono: 3006352410
Acompafiante: i trabajador ashte a b evaluacidn sm acampaflarte.
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR [P=Positivo, H=Negatia)

Per-Fam . Per-Fam. Per-Fam. Per-Fam
1. Congénritos N N 4, Muscubires M N 7. Auto nmuncs N N 10, Cdncer N N
2, Quirurgicos N N 5 Téxicos o alémgieos N N B Carhavasculares N N 11. Troides N N
3, TRumdticss N N 6, Dermatoligeos N N 9. Metabd loos N N 12. Otros N N

Antecedentes patoldgicos personalas:  No refere antecedentes patolégicos perscnales.
Na reflere antecedentes patologicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES [P=lostive, M=Nagatno)

1. Congéntos N 5. Patcibgiad de oy pdrpados N 9. Patpingias del s N 13. Patologias musculares N
2. Quinirgicos N 6. Patchholas oe b conjuntiva N 10. Patolgias del cristaling N 14, Patologias de b visidn N
3. Treumitiros N 7 Paolbgiss de by cdmea N 11 Pamiogas de by retha N 15 Glauwoma N
d_Infeccosas N 8, Palciogias cémara anteror N 12, Patolaglas agarato ksgnmal N 16, Otras Patologas N

Ampliacidn de antecesentes patoldgicos oculares y visuales: Ko refiere ninglin antecedente de importancia de patologla ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Uisa poTuarnerese erges? Mo Decde qué edad usa kentes? 0

Teo e e Frécuenca o8 usd
URrms camo O lente? Trae Ios ketes al exdmen? Mo aplca

1. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocugacin Ooup }-Factores de nesga(Fr)-Tempo de Exposcdn| Te)-Protecciin ocular(PO)
No refiere ningun antecedente de exposiadn ocupacional de importanda visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesidn (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

Na refiere ningin antecedents patclégico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION ¥ LOS 0X05

[ VISION LEIANA ] VISION CERCANA
Agujern
Sinlertes | Con entes estencperco Sinlentes | Con lentes t;fr:m
O derecho 20/20 O derecho | 0.50m
Do @gueerdo 20420 Ojo wqueerde 0.50 m
! AMBos 0jos 20/20 No aplica Ambosos | 0.50m NO apica
Amplacdn de halazgos -
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de pardmetros normales.
EXAMEN FISICO DE LOS 0)O5 Y ANEXOS (M=Normal, A=Angrmaf)
Cejas N Congurtva tarsal N Pupilas N Papla & N
Pestafias N Conjuntiva bubar N Cristaino N Mécuty = H
Pérpados N Camea N Humor vEreo N Vasos sanguinecs N
Aparato bgrmal N Cémars arterior N Rethna N Corvides y Esclera N
Ortita N bis N

Escaneado con CamScanner



EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N-Narmal, A=Anarmai)

Refejo de Hirschbeng sin lertes N Caver test visén lejana s kentes (] Ducciones of6 derecho N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visdn lejana con keries N Ducclones oo kquierda N
Versiones o010 derecha N Cover test visidn cercana sin lentes M Purto préximo de convergenda con objsto real L
Purto préximo de corvergencia con e N Cover test visisn cercana con lentes M Versiones cio izquierdo N

Ampllacién de hallargos:
Las pruebas reaiizadas para evaluar e paralelismo, 1a meotitidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA

Ojo derech: / X 0 grados

Ojo zquendo: / X O grados
Anotaciones acerca de o3 resultades:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada; Estética

Esfera | Ciindro | Eje | Agudeza visual

0o derecho | Neutro 20/20
Ojo quierdo | Newtro | 20/20
SUBJETIVO

Esfera | Ciinciro | Bje | Agudeza visual
Cfa derecha | Neutro | 20/20

Ofo zguierdo [Nmm ! 20720

Visdim cromdtca: Poboomaca Normal
Esterscpss: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:

7. CORRECCION OFTICA RECOMENDADA

Esfera cmjaeﬁ AL I AT
Ojo derecha | Neutro | l20/20|050m

O30 Zquerda | Neutro ] (2020 |osOm
Adwciin {

Distancia pupiiar:

Distancia nasopuplar 0jo derecha:

Distancia nasopupdar ojo rquierdo:

Altura bifacal:

Fikra/Tratamento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de os lentes:

Tipo de lertes recomendads:

RemisklYon a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

= LA NN E RN ERNE

. DIAGNOSTICOS
Z010 - Exdmen de ojos y de la visidn

Q. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICD
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefic de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES
Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez que Io

recuerde; Aproximadamente cads 20 minutos de trabajo con el computader dirija su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo en
computador, cierre las ojos suavemente e imagine una visidn panordmica, como el mar, durante un minuto; Sitiese siempre a por lo menos 40 oms. de
la ﬂzanmla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de fluminacién, acorde con las
exigencias del oficio.

Escaneado con CamScanner
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No.

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
teutar de B historia cink'a que en 4l Aigura en virtud de o consignads en i resobucidn 1995 de 1999 que establece l13 NOFMAS para
rhsruohulumndsoe2m7nawdumnmrammutdhsmmnmmhmwm- !
clhica del paciente este documentn 410 podrd ser entrecads 3 terceras parsonas o emgresas o 13 MAOAZAOSN Drevia y escrid H

del trukin de b histors.

1. INFORMACTON GENERAL )
Empresa Usuarty: INDEPENDITNTE/SENA Fecha: 2021-08-28
Nombre: ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ Documento: 1097392057
Edad: 33 afios Génern: Masouen
Ocupacidn; INSTRUCTOR SENA Tedéfono; 3014434560
Nivel de rubto en el puesto de mabaje: Desconocido
2. ANTECEDENTES PATOLDGICOS PERSONALES [Percatia, NeNagatie)
Acfencs N Diabetes N Oteks meda N Hipertensin arters N
Agenoidectomia N Eplepsa N Otorrea N Reumatolégcos N
Akmas N Labio y palscar hendido NOtotdxicos N Sordera famdar N
Amigadaite N Mareas N Patzlogh infecciosa N Tabagqutsmo N
Amigdalectomia M Meningks N Patologla viral N Vertigos N
Cirugias de oldo N Otalgla N Trauma cranes encefiico N Otros N
Observaciones: MIGRARA
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL

Conducrisn de vehiculos, Audifonos, Trabajos con maquinas,practica natacian,
4. EXPOSICION OCUPACTONAL AL RUIDD
Ocupacion( Ocup)-Tempo de exposkcidn(Te)-Pratecciin audtivaPA)

Ocup: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS - Te: 144 Meses - PA: Ninguna
S. EVALUAZION DEL OIDO [N=bormal, A=Anerma)
Pateliin N Concuctos N Tenpanos N LEbuos 1]

Ampliacion de haflazgos: OPACIDAD TIMPANICA BILATERAL

6. AUDICMETRIA TONAL

0IDO DERECHO
FRECUENCLA N Mz

01DO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Mz

125 250  S00 1000 2000 4000 8000 124 250 500 1000 2000 40008000
= ; : d . 00 :
| | v | | | ' | | |
I .' z i R z
'ml.. — — .. 4 . ...E 10: —A——— ..T . + it 3
) | ! ! | =
.+ - DR — | S — 20 b {
| -‘--E\‘--..__ | “:‘“rr’% :
g ¥ . o | T It g *F
= 4 | - ik o ‘? z
9 sl - 3 e i I3 a
a { | & I a
i Ea = :
™ 1 | | 1]
£ 70 — i o £
- : 4 : ;I —
) e e e B e |
a0 | ' i . : | L=
100 | L% |3
[y e SR R A - H
120 | | | | b L] |.'
PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000)
Oido derecho: 37 C Nermal imte
Oido zquierdo: 15 B Normal buena
CLASIFICACICN S.AL: C Sordera moderada
PRESBIACUSIA: 6 dB
7. CONCEPTQ AUDICLOGICO

via aérea descensa leve de las frecuenclas de 500 hz, 1000 hz ,2000 hz, 3000 hz y 6000 ha bilateral,

Escaneado con CamScanner



; uso de audifonos o
la empresa.

mManos libres,uso de protectores auditives pars el agua, Realizar control de acuerdo im_ﬂ_

e

wfoe!q 6elw cﬂefp

i 4o i
o | UALSARLD SAS
Yuli Marcen Bemuder Pepeso 0° | il 900069014-5

Fonoaudiokoga
Universidad del Cauca
Req. 1061716793

Calle 4 NORTE Mo. 13 - 66 - Armenia-Quindic

Impreso por: judth.morales
Fecha: 2021-06-29 Hara: 15:46
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ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ
Cocumento: 1097392097

PEX: 745 58 189
www valsalud com  valsalud@gmall.com
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FECHA 2021.08-28

1097392097

RESULTADOS DE PRUEBA

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Exte docamento ¢ prepicdad exchusiva dcl fitular de Ia hissoria clizica

podia s entregado @ loroaras penonas o cangieias e fa sidorizaciin previa y escrits del 1eular de ln hesborma,

PACIENTE: AMDRES DAVID CUARTAS LOPEZ DOCUMENTO: 1097392097
DIRECCION: CRA 19 36N-30 TD A AP 704 ARMENIA TELEFONO: 3014494560
ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LICENCIA: N/A

BLOQUE Resultados
Transtomos amnesicos y otros transtomos congnosctivos k]
Control de impulsos
Transtomno limitrofe de la personalidad
Transtomo de personalidad por evitacion
Transtomo relacionado con sustancias
Esquizofrenia
Narcisista
Ansiedad
Paranoide
Transtomos del estado de animo
Dependiente
Esguizoide
Transtomos por comportamiento perturbador
Disociativa
Antisocial
Obsesivo Compulsivo
Transtormos del suefio
Histrionico
Adaptztivo
Transtornos mentales debido a enfermedad médica
Transtornos del desarrolio intelectual 5

B W W W W W W kW W W NN W B W W R

EDAD: 33 AMos
GENERO: M

NumerePreguntas
3

MW W W w W W W W W W W W W ow s W W

5

. qaz en &l Egura en virtud d2 o consignado ¢n b resollucin 1795 de 1999 que exablece las mormas pars of mancpo de lamorms clinicas panarales
¥ las rescluciones 2346 de 2007 y 1918 de 20049 para biwrorias clinicas relacionsdas con procesos de salud ocopacional. Para |a proteccidn y eoafidencialidad de It historia clinios def paceente eulr docmmento wils

Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado
Aprobado

Observaciones:  El evaluado cuenta con unas adecuadas aptitudes mentales, o que le permite realizar con éxito determinada labor y hacer frente a los

Factores de Riesgo Psicosoclales, protegiendo asi su salud mental.

&
t laudi s | -
Jowy evon F
Responsable: Claudia Patricia Ceron Fernandez G
Psicologo Espedalista en Seguridad y Salud en e Trabajo _....__A. '

Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt
Res. 653-00966 f 20/02/2020 |

; =18 IR IO

Universid AMDRES DAVID CUARTAS LIPEZ -
€ DAVID CUKRTASAINRR ¢ |

5]

Calle 4 NORTE MNo. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 74558 19

www.valsalud.com valsalud@gmail.com
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VALSALUD

CORLA DE USO EXCLUSIVO BEL TITULAR DE LA HISTORIA:
BN A oy prrpsedad grekm dal simde & b Wi cliloa que oo 8 Tgurs oo vesad & v“n-bnhwkmlﬂ‘ﬂiﬂﬂmh-__._"*‘-":‘
Slmucas, pumanis y i resadacses TUEE A WAy RS & A pacn heiras o loe ah 5 noasalie e proceso @ satind covpc sl Paea s v ) v lihmcinialad & b

mmhm-hhﬂimmwihwﬂlﬂhemmhmhm!ﬂﬂﬂhhm

1097392097

GLUCOSA EN SUERO

NIRRT ANDRES DAVEY Coeias LOvel POOUVSENT: 097392097 AN 310 AN
PARECCTON:  CRA 19 36N-TO T LW PARMENA TELEF v HH14 404560 GINTED: M

BN rRA INDEPENDENTE TN

ANALYETE RESULTADO V.REFERENCIA
Sumr & Paema, tecnon ensimabi iy Selnca mg/di 84 100 mghvl.
Py |} i
Y\ '|. \ . | )
YN
o ) e EARE
adi - t— - —— [ &
W N TR U4 S UL ) . F, 1
- :;J""'E" “C-:L.{ZJ ) \“\v | L,.- ANDRES DAV CUASTAS LOPET .
. - [ g o el
REpormabie. Mad) Tlese 8404 Taazar
Pactemsinns
Reg B40-108%

Portficia Univesided e siing

vale 4 NORTE No. 13 - 88 - Arwsanis Quindio PRX: 745 L8 1 ¥
www walsalud (v ot g mail com

Escaneado con CamScanner



1097392097

PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propicdad exchusiva del tithr de Ls bissoris clinica que en £] fipura en vird ds Lo consignads en | resohscibn | 995 de 1999 que extabilece b normes pars o manejo da historias
climicas penerales ¥ b resolnciones 2348 de 2007 y 1918 de 7009 para historias clinicas relscionads com procesos 8¢ salud ocupacikmal. Para I profeceiin ¥ oonfidencinidad de i bissoria clinica del

pacients este documento sl poded s eatregade 3 terctTas posom o oo ton b sitonzacidin previa ¥ s del Staler da bs histona.

NOMBRE: ANDRLS DAVID CUARTAS LOPEZ DOCUMENTO: 1097392097 EDAD: 33.0 Afos
DIRECCION: CRA 19 36N-30 TO A AP 704ARMENIA TELEFONO: 3014454560 GENERO: ™
EMPRESA: INDEPENDIENTE/SENA

NALESI RESULTADO V.REFERENCIA

COLESTERCL TOTAL TXT 252 0 - 200 mg/dL
Interpretacion seglin recomendadones de

{2 Sociedad Europea de Atercesclerosis

Intervalo ideal: <200 mg/dL

Intervalo Limite: 200-240 mg/dL

Colesters! Altn: =240 ma/dL

TECNICA:Métado enzimdtico colorimétrica

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) TXT 54 Hombres:35-120 mg/dL
TECNICA: Metodo enzimatico colorimétrico 3a generacién Mujeres: 45-120 mg/dL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) TXT 158.4 -

Rango cercano a lo optimo: <100 mg/dL
Limite normal alta. 130-159 mg/dL

Valor efevade: 160-1899 mg/dl

Limite muy alte: =190 mg/dl

TECNICA; Método enzimatico colorimetrico

TRIGUCERIDOS Interpretacién segun recomendaciones de la Sociedad Europea de  TXT 198 D - 150 mg/dL
Ateroesclerosis Limite normal aito: 150-199 mg/dL Limite Alto: 200-499 mg/dL
Limite muy Alto: >500 mg/dL TECNICA: Método enzimdtico colorimétrico

VLDL ( colesterol de muy baja densidad TXT 396 mener de 30 ma/dL

f : 7f'.f|a n,’: 30185 o .;ILTC{ -

l ""'"" _-P -‘t"' = —’--\-.._

_,J' ‘Cw "l./ L/ ANDRES DAVID CLARTAS LOPEZ

Respunsable Maria Elena Muriel Salazar
Bacteriologa Eocam . usdly::- si
Reg 640-1989 desaa verficar datos

Pontificia Universidad Javeriana

Calla 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1097392097 realizé el dia 15/07/2021 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 ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1097392097 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.

AN

B A WA V., W i ey

A

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ANDRES DAVID CUARTAS

LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1097392097, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 09/07/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 2.

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 2021010171705309.

E: Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Julio de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 15/07/2021 3:40:24 p. m.
ISCDC: 15/07/2021 3:40:24 p. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Domingo, 27 de Junio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

que ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ identificado(a) con CC

1097392097, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

75600022342

2019/02/09

ACTIVA

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

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

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

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia
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suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3074132-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13714469

expedida el dia 13 de Julio de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en ARMENIA a los 13 dias del mes de Julio de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



>
suramericana —

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3074132-2
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13714469 expedida el dia 13 de Julio de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en ARMENIA a los 13 dias del mes de Julio de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES \->
suramericana =
;o -
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
ARMENIA, 13 DE JULIO DE 2021 3074132-2 13714469
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES MAURICIO RAMIREZ MARTINEZ 54984 2640 01213714469
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1097392097 ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ
Direccién Ciudad Teléfono
CR13A#1A101 ARMENIA 7327177
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1097392097 ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09-JUL-2021 18-ABR-2022 2.032.533,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
09-JUL-2021] 18-ABR-2022 283 |09-JUL-2021 | 18-ABR-2022 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.032.533 $6.098 $2.032.533,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2640 904836 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

2 A

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
54984 ANDRES MAURICIO RAMIREZ MARTINEZ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
. NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2648835.
§ POLIZA NUEVA. SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES
i SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO NO CO1.PCCNTR.2648835
i3 CELEBRADO ENTRE ANDRES DAVID CUARTAS LOPEZ YSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE.
£  OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
i EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD
0 PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA
3 EMPRENDE RURAL SER
SIAQ?CETEETDOSLiECCOUI\fIF;E,%‘J[IEEQOTIFlCAC|0N LA gggllg\gl:il\gggggzzEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAME@%@(’]\‘S'%‘%%
CL8 #15-14 N COMUI
ARMENIA

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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Grupo )
Bancolombia

Boton Bancolombia
Comprobante de la transferencia

Estado de la transferencia

Referencia del producto

Numero de comprobante

Fechay hora

Comercio

Valor

Costo de la transaccion

Producto de origen

No. TRfubySLVp4X

Aprobada

550125653386

TRfubySLVp4X

13 Julio 2021 15:00:16

SEGUROS
GENERALES
SURAMERICANA SA

$ 47,600 COP

$0COP

*kk kkk 2342

Total transferido: $47,600

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia.

VIGILADD TG P

Martes 13 de Julio del 2021 03:00:42 PM
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Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.
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Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

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

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.
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SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cldusula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4, Efectividad de la garantia .
En cuaqu|er Caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

R 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco afos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, seguin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

11.

12.
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15



En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

15. Certificados o anexos de modificacion

14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_e/rvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 17
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21.

22.

23.

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracién o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) CUARTAS LOPEZ ANDRES DAVID identificado(a) con CC numero 1.097.392.097 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de junio de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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