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DE APRENDIZAJE

REGIONAL VALLE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIonNAL CENTRO DE DISERO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Codigo Regional i
Cédigo Centro 9229
Fecha Elaboracion Setiembre de 20:
Versién JUNIO 2021 - 3.

ID de Proceso 06860-3890¢
No. de documento 21044

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JASMIN BOLIVAR CASTRO

jbolcas@misena.edu.co

c.C.

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE | Pertenece al
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO
Banco al cual consignar: BANCO CAJA SOCIAL

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

57.432.981

IP/N® de contacto

00

imen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NC
| Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°®Cuenta | 24016452734
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2777108/2021 | N° Compromiso SIF | 54021
Valor Total del Contrato $ 14.040.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.040.000 1 Del 07/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.120.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.920.000 Legalizacién comisiones del periodo 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional, ejecutando las acciones d
formacidn para el programa oferta regular 2021, en el Centro de Disefio Tecnoldgico Industrial BILINGUISMO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.120.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00
Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.120.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 5
| BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.839.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.839.225,00| TARIF:
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6n pago SS 9424164748 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.764.300,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.248.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad soclal salud $ 156.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 199,700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL 11 $ 30.500 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
: - - - . 0,00
 Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.630.80 $ - Pro-UCEVA 15.600,00| 0,5009
Aportes pension de ingresos de 5 : 5 € b Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
A 28 83 e ingre e otros $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
R { $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
$  312.000
| Salud hasta $ 580,928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 613.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.104.400,00
SON: TRES MILLONES CIENTO CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

uno de los campos aqui diligenciados,

Proceso de registro de la documentacién requerida para la contratacién y enrutamiento de la formacidn. Participacién en jornadas de

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad

mzﬁvmrgnm

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 soport
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 nol
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

JASMIN BOLIVAR CASTRO
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

E.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
| 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.
i

Supervisor,

ANA LUCIA VELA VILLAMIL
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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“RALES DEL APORTANTE
don | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerllgr SENA ¢
BOLIVAR CASTRO JASMIN INDEPENDIENTE FRINCIPAL MZVCA 14 SANTA MARTA-MAGDALEMNA 5555555 sl

SRALES DE LA LIQUIDACION
ido Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
02108 9424144748 ] 021/09/17 0
ON DETALLADA DE APORTES 5
IMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
cacion Nombre A & Codigo | Dins 1BC Aporte  |Codigo] Dias 14 Aporte | Codiga) Dias 1BC Aporte  [Codigal Dins 1BC Aporte | Diay IBC
thajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §7s, $n, $473, $
MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afldos) i 100] s873,4ad §72000] s st s9 sof
m1l"vw'm"'“MHHHHIHHII St me)  meeed V| anad e “ q4 e Gl Wel
e e ol | | oned i C 4
ZRALES DEL APORTANTE
fon | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Elmrgr SENA ¢

BOLIVAR CASTRO JASMIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZYCA14 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 5

ZRALES DE LA LIQUIDACION
ido Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02108 Q424164748 | W021/0917 0

| DE PAGO

: 1)

Lobieq

IONES 25-14
3TRADORAS: 1)
{EGIMEN DE EXCEPCION MiNOD2

NIT oy

900,336,004 7

901,037,916 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  [NTERESES

$92,100
$92,100
$72,000
§72,000
§164,100

MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8 8 8

8 8 8 g

VALDR A PAGAR

$92,100
§92,100
$72,000




?
Colpensiones gl El futuro Gabierno
\ es de todos | decolombia

‘e por tu futuro 9&,_

LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JASMIN BOLIVAR CASTRO identificado/a con documento de identidad Cédula
de Ciudadania nimero 57432981, se encuentra afiliado/a desde 19/12/1989 al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida

(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

It

ANCIET

,L% presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de agosto de 2021.

. Juu._ug'i_{ ved|

R sa Mercedes Nifio Amaya Direccion de
Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de prestaciones

econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 08 09
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

OLIMPUS e

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

No CUENTA:497899
1. INGRESO [ X ] 2. PERIODICO [ ] 3. RETIRO [ ] 4. CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]

[ 8- REUBICACION[ ] | 7.CASO OCUPACIONALI ] | 8 TRAB.ENALTURAS[ | | 9. ESPACIOS CONFINADOSI ] | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ 1 |

FECHA: 13/08/2021

NOMBRE: JASMIN BOLIVAR CASTRO DOC. IDENTIDAD: CC 57432881
CARGO: INSTRUCTORA EDAD: 48 AROS
1) EXAMEN MEDICO OCUPACIH DE } RESO 2 ) VISIOMETRIA 3

1. ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO
2. APTO PARA EL REQUERIMIENTO DEL

1. VISUAL [ X ] ) 3. RESPIRATORIO [

REMISIONES SI{X] NOI[ ]} IAM. Sif 1 NOIX] [EPS SIIX] NO[ ]

LUEGO DE INTERROGATORIO GENERAL SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE ENF DE DE LICOR, DROGAS, ANTECEDENTES LABORALES,
VISIOMETRIA, w: AR, SE SiN PARA EL

SE RECOMIENDA CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD DEFINIDAS POR LA EMPRESA PARA EL CARGO, EN IDENTIF ON ¥ DE PUBLICO Y PSICOSOCIAL,
EDUCACION EN USO ADECUADO DE LA VOZ, ACTIVAS ELA LS coN NTO D-L Y D) DE PARA DE

LUMBALGIAS Y EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.

LA FATIGA VISUAL ES TAMBIEN UN FACTOR DE NTE Y LA OCULAR, SE DESCANSOS CADA HORA CON EJERCICIOS DE RELAJACION VISUAL. ES
IMPORTANTE AR LA FI DEL OCULAR DE VoL LA LABORAL PARA EVITAR LA SINTOMATOLOGIA DE OJO SECO.

IMPLEMENTAR DISMINUCION EN EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, DULCES, CONSUMO ABUNDANTE DE AGUA, EJERCICIO TIPO CAMINATA MINIMO 3 VECES POR SEMANA ¥ EVALUACION
POR NUTRICIONISTA EN SU EPS

SE SUGIERE LOS L osY ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL ¥ AUTORIDADES COMPETENTES COMO MINISTERIO DE TRABAJO ¥ SALUD ¥
PARA EL CO Y PROPAGACION DEL COVID 18 TALES CON EL USO DE AS, DIST 'O SOCIAL, LAVADO DE MANOS COMPLETA Y

CONSTANTE.

Lhe. WS89 - Bnay. Nurte

S0 SCUPAIONAL - b C

ANDRES MIGUEL CHARRIS BORREGO JASMIN BOLIVAR CASTRO
CC 12634617 CC 57432981
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 12634617 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

RS. 12634617 -
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 26B-23 3787117423
Email: .com
Imprimic: NIYIRETH ODALMIS SANCHEZ MAL DONADO Fecha de impresion: 170852021 - 14:36 3 SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel: (2) 4850430




https://siis2.ipsoft-sa.com/OLIMPUS/cache/Tn08

OLIMPUS HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JASMIN BOLIVAR CASTRO ~ |1DENTIFICACION: cC 57432981 ~ |MC: 57432981 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1973 EDAD: 43 Afios [ SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: URB VILLA DANIA MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3116826943
NOMBRE ACOMPARNANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 13/8/2021 - 10:52:53 FECHA EGRESO: 13/8/2021 - 14:28:53 CAMA:
mﬁ:‘muﬁm: 030201 - SALUD OCUPACIONAL -SANTA | o0 @ rORIO
CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR ~ |PLAN: PARTICULARES SO -
SIGNOS VITALES
Fecha m Sitio T.A i ch‘ Temperatura .le =g Peso Talla. Masa Corporal rzﬁngtm P:'I:n_atro
13’:’;3:’12;'21 110/70 ":'“"':om" 70 36.00 17 87.00| 162 |33.150434385002
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ copmwo | ~ DIAGNOSTICO DE INGRESO  |esTADO [oBSERVACION B [usuario ~ |FEcha
NDRES MIGUEL CHARRIS
‘ E669 |OBES]DAD— NO ESPECIFICADA r | SOREECG |zozx-oe-13
[ z100 !EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL ‘ | E"ogﬁé'f;é‘m& EHES IZDZ 1-08-13
REVISION SINTOMAS SISTEMAS
NIEGA / NO REFIERENIEGA / NO REFIERENIEGA / NO REFIEERENIEGA / NO REFIERENIEGA / NO REFIERENIEGA / NO REFIERENIEGA / NO REFIERENIEGA / NO
REFIERENIEGA / NO REFIERENIEGA / NO REFIERE
USUARIO FECHA
ANDRES MIGUEL CHARRIS BORREGO 2021-08-13
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
SISTEMA CARDIACO
SISTEMA VISUAL
SISTEMA DERMATOLOGICO
SISTEMA OTORRINO
SISTEMA DIGESTIVO
SISTEMA GENITOURINARIO
SISTEMA NEUROLOGICO
SISTEMA OSTEOMUSCULAR
SISTEMA RESPIRATORIO
OBSERVACIONES
HISTORIAL FONOAUDIOLOGIA
77777 ~_ TIPO DE ATENCION: SALUD OCUPACIONAL B By —— el
. FRECUENCIA s00 i 1000 2000 3000 4000 6000 8000
OIDO DERECHO 30 | 25 20 25 20 20 __ 25 |
©OIDO IZQUIERDO 25 25 20 20 20 20 20 [
CUADRO CLASIFICACION
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
PTA: 500Hz 1000Hz iz 1z 25 23
UMBRAL: 4000Hz 20 20
L ELI Normal ] Bueno
sAL — Limites Normales
FRECUENCIAS CONVERSACIONALES 24% Normal
NIOSH-1998
NORMAL x X
HIPOACUSIA LEVE
HIPOACUSIA MODERADA
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA -
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
ANSI-96(PTA)
NORMAL [
HIPOACUSIA MINIMA
HIPOACUSIA LEVE X x
HIPOACUSIA MODERADA
HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA
HIPOACUSIA SEVERA
HIPOACUSIA PROFUNDA
OBSERVACIONES
OD. AUDICION NORMAL, CON DESCENSO LEVE EN FC. 500
OL AUDICION NORMAL
AUDIOGRAMA







OCLIMPUS

https://siis2. ipsoft-sa.com/OLIMPUS/cache/Tn08ui. html

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JASMIN BOLIVAR CASTRO B IDENTIFICACION: CC 57432981 HC: 57432981 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 25/1/1973 EDAD: 48 Afios I SEXO: F TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: URB VILLA DANIA MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3116826943
NOMBRE ACC NANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 13/8/2021 - 10:52:53 FECHA EGRESO: 13/8/2021 - 14:28:53 CAMA:
m-rnumo: 030201 - SALUD OCUPACIONAL - SANTA |geo oo 0 ORI
CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR PLAN: PARTICULARES SO B )
-10
~&- Dido Derecho
1 =< Oido lzquierdo
10
b A o

i x S—x

30 | ~

40 |-

= |

e L

70

&, T T T T T T o

200 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

EVALUACION OTOSCOPIA

EVOLUCION: | FECHA:

|USUARIO: | OIDO DERECHO:

CAE Y MT. NORMAL

N [g:_no IZQUIERDO:

663958 | 13/08/2021 |SCOHEN CAE Y MT. NORMAL

ANTECEDENTES OTOLOGICOS
EVOLUCION: | FECHA: | usuariO: | ANTECEDENTE: B -
663958 13/08/2021 SCOHEN ININGUN ANTECEDENTE

INFORMACION GENERAL - SALUD OCUPACIONAL

DATOS EMPRESA

Nombre de la empresa: |PARTICULARES SO [Sede: | |Actividad - |.
Direccion : |CALLE 70 N 48 -58 |Telefono : |
DATOS CONSULTAEEE
EPS: OTRA NO ESPECIFICADA |FONDO DE PENSIONES: OTRA NO ESPECIFICADA | ARL: OTRA NO ESPECIFICADA
|Control
Ingreso * Periodico Retiro | Post incapacidad 'Reubicacion /Caso Ocupacional Retiro
Espacios
Coffinados M de aliment Trab. en akuras
DATOS CARGO ACTUAL O A OCUPAR
Nombre cargo: |INSTRUCTORA [ d cargo : B A d en la empresa : s
Seccion: i I-“‘"“’z IDhrno . Nocturno Rotativo
Descripcion funciones del cargo : | INSTRUCTORA DE INGLES m Herr y materia prima utilz : 5
USO DE ELEMEMTOS DE PROTECCION EN EL CARGO ACTUAL O EN EL ULTIMO:
Gafas Casco Tapabocas Overol Botas Cofia M le
Protec audRivo Guantes Visers Otros : -
HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
[Turno _|Fisico [Quimico J EControT[ |
Empresa Cargo D NR VB |RA 1 T PR P/HVER |BI PS [EL |M |F |EPP |MEC |OT [Tanos |Observaciones
| E | EMO INGRESO
ucc INSTRUCTORA X Jx | ¢ | 4 AROS 13/08/2021
|ANTECEDENTES DE TRABAJO
|[Fecha |Empresa [Tipo de lesion |Parte Afectada | Dias Inc Isi_ [Ne
5 ; Enfermedad ’s‘ iuu I'n—dn i " l |Ne I
Obsarvaciones : Indemnizacion: e bl historia clinica: |sg;




OLIMPUS
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JASMIN BOLIVAR CASTRO

IDENTIFICACION: CC 57432981

[HC: 57432981 - CC

|FECHA DE MACIMIENTO: 25/1/1973

EDAD: 48 Afios |

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Otro

RESIDENCIA: URB VILLA DANIA

MAGDALENA-SANTA MARTA

TELEFONO: 3116826943

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 13/8/2021 - 10:52:53

FECHA EGRESO: 13/8/2021 - 14:28:53

CAMA:

MARTA

DEPARTAMENTO: 030201 - SALUD OCUPACIONAL - SANTA

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: CLIENTE PARTICULAR

PLAN: PARTICULARES SO

VISIOMETRIA

OBSERVACION

ANORMAL
PACIENTE REFIERE USAR LENTES,

&
E

_

NO LOS PRESENTO POR ENDE SE REALIZO SIN ELLOS

~ ANTECEDENTES PERSONALES

DETALLE TIPO ANTECE DENTE!

l i ) - S A |

{ ANTECEDENTE | opJ { DIA;%?TICO ! l ANTECEDENTE E op l DETALLE I-rpo AN‘I'ECEDENTEii I L2

PATOLOGICOS
PRESENCIA RESEMCIA
\ Diabetes ‘ " \ Hipertension Arterial "
NO NO
. 5 D . S ~ QUIRURGICOS I o R |
PRESENCIA
Quirurgicos
s1 CESAREA

li CERTIFICADO
|DATOS PERSONALES
[Tipo identificacion : [cc [No :  [57432981 [Nombre - [1ASMIN BOLIVAR CASTRO |afiacion : 57432981
[FNacimiento : 1973-01-25 Edad : [1973-01-25  |Entidad : [ [Ocupacion : il

DATOS DEL CERTIFICADO
[El concepto de aptitud se apoya en el profesiograma: No *
TCenﬂ:ado habilitado para entregar a la empresa: (
[ INGRESO
|concepTos [st )
[ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO [x] | [1
[APTO PARA EL REQUERIMIENTO DEL CARGO DE LA EMPRESA O CONTRATISTA [_pe3 | 12

|PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual *

Auditivo

Respiratorio Psicosocial

ﬁadbvascuhr . Ii Otros

r Ergonomico *

Observaciones (Psicologia):

Recomendaciones y
observaciones:

LUEGO DE INTERROGATORIO GENERAL SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE ENFERMEDAD, HABITOS DE CONSUMO
DE LICOR, DROGAS, ANTECEDENTES LABORALES, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO GENERAL Y OSTEOMUSCULAR, SE CONSIDERA SIN
RESTRICCIONES PARA EL CARGO. SE RECOMIENDA CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD DEFINIDAS POR LA EMPRESA PARA EL CARGO,
CAPACITACION EN IDENTIFICACION Y DE RIESGO PUBLICO Y PSICOSOCIAL, EDUCACION EN USO ADECUADO DE LA VOZ,
PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL CON ESTIRAMIENTO DORSO-LUMBAR Y ESTIRAMIENTO DE MUNECAS PARA
PREVENCION DE LUMBALGIAS Y EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO. LA FATIGA VISUAL ES TAMBIEN UN FACTOR DE RIESGO
IMPORTANTE Y LA SEQUEDAD OCULAR, SE RECOMIENDA DESCANSOS CADA HORA CON EJERCICIOS DE RELAJACION VISUAL. ES
TMPORTANTE AUMENTAR LA FRECUENCIA DEL PARPADEC OCULAR DE MANERA VOLUNTARIA DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA
EVITAR LA SINTOMATOLOGIA DE 03O SECO. IMPLEMENTAR DISMINUCION EN EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, DULCES, CONSUMO
ABUNDANTE DE AGUA, EJERCICIO TIPO CAMINATA MINIMO 3 VECES POR SEMANA Y EVALUACION POR NUTRICIONESTA EN SU EPS SE
'SUGIERE SEGUIR LOS LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL Y AUTORIDADES
COMPETENTES COMO MINISTERIO DE TRABAJO Y SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL PARA PREVENIR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL
COVID 19 TALES CON EL USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS COMPLETA Y CONSTANTE.

Concepto de actitud para el
oficio:

[

Restricciones laborales:

—

[Pruebas realzadas:

{

Remisién: SI * NO

IEPS:SI * NO

[ARL: S1

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION



hitps://siis2.ipsoft-sa.com/OLIMPUS/cache/Tn08ui htm

OLIMPUS HISTORIA CLINICA

[PACIENTE: JASMIN BOLNAR CASTRO. IDENTIFICACION: CC 57432981 HC: 57432981 - CC
FECHA DE NACTMIENTO: 25/1/1973 EDAD: 48 Afos | SEXO:F  TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: URB VILLA DANIA MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3116826943
NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 13/8/2021 - 10:52:53 |FECHA EGRESO: 13/8/2021 - 14:28:53 CAMA:
Elmmemx 030201 - SALUD OCUPACIONAL - SANTA issmcxo: FE—

ICLIENTE: CLIENTE PARTICULAR PLAN: PARTICULARES SO

'l]r Andrés Charms orri

Tm mcmm : ﬂé €
SALUD OCUPACIONAL ;
Lie. W3H9 - Umay, Kurte

PROFESIONAL: ANDRES MIGUEL CHARRIS BORREGO PACIENTE: JASMIN BOLIVAR CASTRO
CC- 12634617 - TP 12634617 CC- 57432981
REGISTRO MEDICO 12634617

ESPECIALIDAD - MEDICO OCUPACIONAL

mprimio: NIYIRE TH ODALMS SANCHEZ MALDONADO - NSANCHEZ Facha impresion : 2021/8/17 - 14:37:80
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K€7stone View

Bik: e
13/08/2021 Test Results (775)324-2799
Test Index: 89 Nombre: BOLIVAR, JASMIN Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 13/08/2021 ID: 57432981 Estandar de Vision : Estindar de Visién Defec
Administré por: Admin
En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None
Nombre de Prucba Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo
Visién de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Tres Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Anormal  20/40
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20730
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/20
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA 85, LADO IZQUIERDO:85
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal 20/30
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Anormal  20/40
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Anormal  20/40
Agudeza Binocular Cercana Dia Anormal 20/40
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Cercana Dia Normal Lateral:5. Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado ANORMAL indica que los ojos del examinado estan por debajo de los estindares de vision
saludables. El examinado debe de referirse a un especialista.

Notas: Ingresa Notas Aqui

Created by:

Page 1 of 1




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

=
SENA fi Q
7A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABARJO |

00 compromiSO de 1

Hace constar:

Que el Sr(a) JASMIN BOLIVAR CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
57432981 realizé el dia 10/09/2021 la induccidon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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. 2

Compromiso SST:

Yo JASMIN BOLIVAR CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 57432981
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 proteccion 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 Promocidn 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

Nanandanria Aa Caniiridad v Calitd an al Trahain — Carrataria Manaral -






@) POSITIVA

SLUPERBMTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBIA

VIGILADO

WIS 4 1 3 FRIS v 04

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA
06/09/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 31919290
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electroénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econdémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 31919290 MYRIAM MORALES MUNOZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1210 07/09/202 C57432981 BOLIVAR CASTRO JASMIN 3 2.436 Independiente
1
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina
de POSITIVA mds cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-
170 y en Bogotd al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y
Novedades Positiva Compaiiia de
Seguros S.A.

EDFO800E084D23F9151EEF7C236388B2

Positiva Compainia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia

5N El emprendimiento : :
) EEa ThUBE Minhacienda




SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

) PosITIVA

H @6000811‘018000941 541 #533

@ 786 838 07 55

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS

|
|+(571) 743 01 06

O TGRS

JASMIN
BOLIVAR CASTRO
57432981

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

Este camé es personal e intransferible.



]
Co[pensiones % El futuro [
Al es de todos de Colombia

e por tu futuro yf‘:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JASMIN BOLIVAR CASTRO identificado/a con documento de identidad

Cédula de Ciudadania numero 57432981, se encuentra afiliado/a desde 19/12/1989 al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

ANCIERA

L'a presente certificaciéon se expide en Bogota, el dia 31 de agosto de 2021.

- @w}"{{{i el

J—F—

Rosa Mercedes NifioAmaya

Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento

de prestaciones
econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



LA | Banco Capy Socsd

A IRAR

pLpbeny

VIGILADO =

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JASMIN BOLIVAR CASTRO Identificado con CC 57432981

Actualmente tiene(n) Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA MARTA, con
las siguientes caracteristicas:

Ndamero: 24016452734
Fecha de apertura: 25 de Abril de 2007
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, el 15 del mes Octubre de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ANEXO RESUMEN GENERAL DE CONTRATO

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.2777108

JASMIN BOLIVAR CASTRO
NOMBRE:

NUMERO DE 57.432.981

CEDULA

OBJETO:
Prestacion temporal de servicios profesionales como
instructor para impartir formacion profesional, ejecutando
las acciones de formacion para el programa oferta regular
2021, en el Centro de Disefno Tecnoldgico Industrial
BILINGUISMO

PLAZO EJECUCION |3 meses 28 DIAS

CATORCE MILLONES CUARENTA MIL PESOS $ 14.040.000.
Esta

suma sera pagada al contratista por el SENA, en tres pagos
iguales de septiembre a noviembre por valor de TRES
VALOR Y FORMA MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS $3.900.000. Un pago

DE PAGO: por 18 dias del mes de diciembre por valor de $2.340.000
CUENTA BANCARIA (24016452734 BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS
CDP CDP 1421 del 13 de enero de 2021

DOMICILIO Santiago de Cali

ORDENADOR

DEL PAGO: ALEX AMED VALENCIA ROJAS

2. Obligaciones Especificas:

1. Planear las actividades de aprendizaje para el logro de los resultados de
aprendizaje en el marco del proyecto formativo (titulada) o la estrategia
didactica seleccionada (Complementaria).

2. Participar en la programacién y ejecucién del proceso de induccién de
aprendices de formacién titulada conforme a la planeacién y programacion
definida por el centro de formacién.

3. Impartir formaciéon a aprendices en el programa de formacién presencial y
con el apoyo de las plataformas dispuestas por la entidad segun el
procedimiento de ejecucién de la formacién.

4.Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientaciéon vy
acompafamiento a las actividades de aprendizaje en etapa lectiva y
productiva.

5.Reportar avances o dificultades de los aprendices de manera oportuna a la
coordinacién académica en los formatos y tiempos que se dispongan para ello.
6. Valorar las evidencias de aprendizaje de manera cualitativa, permanente y



oportuna teniendo en cuenta lo definido en la planeaciéon pedagdgica del
proyecto formativo y las guias de aprendizaje



Registrar con oportunidad los juicios evaluativos en el aplicativo Sofia Plus conforme al logro de los
resultados de aprendizaje enmarcados en las fases del proyecto formativo y en las guias de aprendizaje de
cada uno de los grupos asignados en su programacion.

7. Participar de las jornadas de desarrollo curricular convocadas por las redes de conocimiento para

garantizar integralidad en la formulacién de proyectos formativos, el disefio de actividades de aprendizaje,

el disefio de talleres e items que alimentaran los bancos de pruebas para la seleccién de aprendices para los
diferentes programas de formacién.

8. Realizar seguimiento y gestion de los proyectos formativos, de acuerdo con los propdsitos de los

programas de formacion; garantizando su documentaciéon en relacién con los resultados y productos

obtenidos durante su desarrollo.

9. Coadyuvar en la consecucién de los resultados esperados de los equipos de trabajo interdisciplinarios

que el Centro acuerde para gestionar el Proceso de Formacién Profesional Integral.

10. Disponer de manera oportuna en la plataforma virtual institucional los productos derivados del

desarrollo curricular: Proyecto formativo, planeaciéon pedagdgica, Guias de Aprendizaje, instrumentos de

evaluacién, material de apoyo, recursos didacticos.

11.Usar las herramientas disponibles en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacién y

lograr el cumplimiento de los lineamientos, cobertura y productos indicados.

12. Participar de las sesiones de trabajo de equipos ejecutores programadas por las coordinaciones

académicas segun requerimientos institucionales.

13.Verificar de manera oportuna en el sistema Sofia Plus la programaciéon de horas en las fichas asignadas

(titulada y complementaria) y registrar las horas de apoyo a la formacién de acuerdo a los tiempos definidos

para el desarrollo de las actividades.

14.Cumplir con las actividades definidas por el Centro para la implementacién del sistema Integrado de

Gestion y Autocontrol - SIGA y los registros de los procedimientos del proceso de Gestién de formacién

Profesional.

15.Acompafar y asesorar en forma permanente e integral a las instituciones educativas y a los aprendices

en el proceso de formacién por proyectos durante la vigencia del contrato.

16. Realizar entrega de los informes en las fechas requeridas durante la ejecucién del objeto contractual, asi

como del informe final de gestién, informe de las actividades y procesos asignados y archivos y elementos a

su cargo, antes de finalizar el Contrato.

17. Participar en procesos de formacién técnica y pedagdgica que el centro de formacién programe en el

marco del plan de pedagogia definido por el equipo pedagdgico de Centro.

18. Aplicar a procesos de certificacion de competencias laborales pedagdgicas y técnicas que el SENA

implemente para el mejoramiento de la calidad de los instructores SENA.

19. El Instructor Contratista deberd aplicar al proceso de certificacion de la norma de competencia

“ORIENTAR PROCESOS FORMATIVOS PRESENCIALES CON BASE EN LOS PLANES DE FORMACION

CONCERTADOS 240201044” o la actualizacién en “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON

PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO - 240201056” y aportar el respectivo certificado aprobado.

20.Mejorar las competencias en nivel de inglés (minimo A2).

21.Brindar y procurar en todo momento un trato respetuoso con todos los miembros de la comunidad

educativa.



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Santa Marta, septiembre 19 de 2021 Haoa clic 500l para escribir Lna fechs

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Regional Valle

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 20186, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.LC. 1004461654 | RAFAEL EDUARDO JIMENEZ BOLIVAR | HIJO
€. [ 1004461655 | JESUS DANIEL JIMENEZ BOLIVAR HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

Cordialmente,

Q. Bl £.

FIRMA [

Nombre: Jasmin Bolivar Castro

C.C. §7'432.981 de Santa Marta

GRF-F-063 V.02
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JIMENEZ BOLIVAR

JESUS DANIEL

NOMBRES

ICA DE COLOMBIA
CACION PERSONAL

EDULA DE CIUDADANIA

1.004.461.655

S
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o AEII= J.(&*D

FIRMA

FecHA DE NaCIMIENTO  28=AGO-2001

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-2019 SANTA MARTA ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi !




A DE COLOMBIA
CION PERSONAL
DE CIUDADANIA
weero 1.004.461.654
JIMENEZ BOLIVAR
SELLIDOS

ﬁﬁkFAEL EDUARDO

NOMBRES

i

T e D
== FECHA DE NACIMIENTO 28-AGO-2001
/f—/\\ SANTA MARTA
ﬁ (MAGDALENA)
_/\/\/‘. LUGAR DE NACIMIENTO
: — 1.5 O+ M
== ESTATURA G.S. RH SEXO
05-SEP-2019 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI THADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
L I
. o T
I ! ;| :
4 ! .. o i l'
i Apali - '.H. . L #

P-2100150-01107478-M-1004461654-20191101 0068669263A 1 53343650
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CERTIFICACION
El (la) sefior(a) JASMIN BOLIVAR CASTRO identificado(a) con tipo de documento 1. Cédula de
Ciudadania y con nimero 57432981, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante: JASMIN Apellidos Cotizante: BOLNAR CASTRO
: 1. Cédula de . =
Tipo Documento: Cludadenis Numero Documento: | 57432981
Estado Actual: 1-Activo Tipo de Afiliacion: 1 - Cotizante docente
ORGANEZACION

Fecha de Afiliacion: 29/10/2010 UT Afiliacién: CLINICA GENERAL

DEL NORTE SA.
Informacién de los Beneficiarios:

Tipo Numero Fecha Estado
Identificacién | Identificacién | Nombres | Apeliidos | ou i | Acual | Parentesco
Cédua de RAFAEL JIMENEZ | 26/07/201 i Hijo
Ciudadania | 1004461654 | - ARDO | BOLIVAR |7 Activo | hocente
Cédua de JESUS JIMENEZ 26/07/201 Hijo
Ciudadonia | 1004481655 | hh A NiEL BOLVAR |7 Acivo | 1y ocente

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcidn y que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, igualmente los senvicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 22/09/2021.

Cordialmente,

Coordinadora de Gestién de informacion y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabor6: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria
de Educacién, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con
la historia laboral como docente v la certificacion del iempo cotizado v los aportes efectuados al Fondo.
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Certificado de Aportes

que BOLIVAR CASTRO JASMIN identificado(a) con CC 57432981 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JASMIN BOLIVAR
ientificado(a) con CC 57432981

Tipo

P o
lave Pago oy nilla

Fecha
Pago

Riesgo

Codigo

Administradora

Concepto

Novedades

Period Tarifa Cotizacion
AT et tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp wet irl wvip g DYanG

FOSYGA REGIMEN COTIZACION
88134110 | 20210901 | EPS | MINOOZ | "L Eo e OBLIGATORIA 202108 | 19 | x 8575400  12.5% $72,000
COTIZACION
88134110 | |2021-09-01| AFP | 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 202108 | 19 | X $575,400 16% $82,100
FONDO DE
88134110 I |2021.0901 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202108 | 18 | X $575,400 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
88134110 [ 2210901 | AFP | 25-14 | To o celein SUBSISTENCIA 202108 | 19 | X $575,400 80
COTIZACION
88134110 I |2021-09-0t | AFP | 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 202108 | 19 | X $0 0% 80
EMPLEADOR
COTIZACION
88134110 I 2021-09-01 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2021-08 19 X 80 0% S0
AFILADO

>ado se expide el dia 2021-09-20 a las 03:00.



ORGANIZACION ELECTORAL

s REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIviIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REG'STRO CIVIL Indicativo
[ NP Jrxmoasosss ] BE NACIMIENTO seriai ~ 33275615
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Registraduria D Notaria E Ntmero [El ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cddigo -5 9 0 2'
Pais - Depar - Corregimi de Policia
- = = = - COTJQ".B*A - ",CT}AT,’J‘NA = SANTA MARTA _wu = = J
Datos del inscrito —
Primer Apellido - Se, uﬂdggg!lldn
=== = JIMINZ = =~ = = = = =|= —— BOLIVAR - —_ = e
Nombre(s)
- - = =—=—== JNSUS DANIUL L= - " -
Fecha de nacimiento Sexo .n:a(m) Gru, 7' ~ 'F;‘tr.o‘r RH
mo PPOT T v [6] [ on [2F | PASCULING = —— 0 ITO TTIVO

ugar de nacimiento (Pais - Depar =M io - C i elo In

-

=TT "== =~ - =COLONBIA _MAGDAL®=NA _ SANTA FARTA —- -

Tipo de d o D 1 de Namero certificado de nacido viva
= = = = CONSTANCIA D7 HOSPTITAL ""mT‘iAL - . = - - = 42384295 J
Datos de la madre
i 4
-— - - —= BOLIVAR CASTRO JAVIN —= = - :
D de Idandﬂﬁclﬂn (Clase ¥y nimero) Nacionalidad poduen ] 0‘
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

GRUPO DE ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

Grupo de Admisiones, Registro y Control Académico

CERTIFICA:

Que RAFAEL EDUARDO JIMENEZ BOLIVAR, identificado(a) con codigo No. 2019126117 y C.C.
1004461654, se encuentra activo(a) y matriculado(a) en su SEXTA matricula financiera en el
programa NEGOCIOS INTERNACIONALES de la FACULTAD DE CIENCIAS
EMPRESARIALES Y ECONOMICAS aprobado mediante SNIES:12008, en esta Institucién, en el
segundo (Il) periodo académico del afo 2021.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado. Se firma en Santa Marta el dia null.

Cddigo de Verificacion: 1273702019126117

Puede verificar la autenticidad de este documento en la pagina
http://admisiones.unimagdalena.edu.co/estudiantes/Certificados/consultor.jsp

Este certificado tiene vigencia de un mes a partir de |a fecha de expedicion y se genera a solicitud de: S.N.A SENA

Aprobado mediante resolucion 05 del 27 de Octubre de 1958-NIT 891780111-8. Cédigo DANE 12470010258. Institucion
sujeta a inspeccion y vigilancia por el Ministerio de Educacion Nacional de la Republica de Colombia. Correo
electronico:admisiones@unimagdalena.edu.co . PBX: (57 - 5) 4381000 EXT. 3221, 3139y 3117



UNIVERSIDAD DEL MAGDALEMNA
GRUPO DE ADMISIONES REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO

Grupo de Admisiones, Registro y Control Académico

CERTIFICA:

Que JESUS DANIEL JIMENEZ BOLIVAR, identificado(a) con cddigo No. 2020124053 y C.C.
1004461655, se encuentra activo(a) y matriculado(a) en su CUARTA matricula financiera en el
programa CONTADURIA PUBLICA de la FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y
ECONOMICAS aprobado mediante SNIES:11958, en esta Institucion, en el segundo (Il) periodo
académico del afio 2021.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado. Se firma en Santa Marta el dia null.

Cadigo de Verificacion: 1273692020124053

Puede verificar la autenticidad de este documento en la pagina

http://admisiones.unimagdalena.edu.co/estudiantes/Certificados/consultor.jsp
Este certificado tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicién y se genera a solicitud de: JASMIN BOLIVAR CASTRO

Aprobado mediante resolucién 05 del 27 de Octubre de 1958-NIT 891780111-8. Cédigo DANE 12470010258. Institucién
sujeta a inspeccion y vigilancia por el Ministerio de Educacion Nacional de la Republica de Colombia. Correo
electrénico:admisiones@unimagdalena.edu.co . PBX: (57 - 5) 4381000 EXT. 3221, 3139 y 3117



@ iy ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 1
mum‘al DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 6B -24 PISOS 1, 2 Y 2 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Sk c;'ﬁ':fw-ﬂé;“ 36 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
(Nn W[cengsm P«.Mul{o ] No. CERTIFICADO ]4014513u INA RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO I J FECHA DE EXPEDICION l 06/09/2021 l SUC.EXPEDIDORA | CARTAGENA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA —DlAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas DalF7f09f2021 24:00 Horas DelF7f0412022 NIA | NA NIA | N/A J
[ ToMADOR faoLivaR CASTRO. JASMIN No. DOC. IDENTIDAD 57432981 i
DIRECCION  [URB VILLA DANIA MZ V CS 14 TELEFONO 3116826943
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SENA REGIONAL VALLE GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO M No. DOC. IDENTIDAD (3999990341
DIRECOION  [CL 72K 26097 TELEFONO 0000000
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SENA REGIONAL VALLE GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO M Na. DOC. IDENTIDAD 1341
__DIRECQION  [CL 72K 260 97 TELEFONO 0000000 F
( OBJETO DE CONTRATO ]

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO.PCCNTR.2777108 , CUYO OBJETO ES
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL
PROGRAMA OFERTA REGULAR2021, EN EL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL BILINGUISMO

. v
& NOMBRE DEL AMPARO e ke SUMA ASEGURADA VALORPRIMA |
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 07/09/2021 | 24.00: Horas Del 17/0412022 1,534,000 20 a0
& TOTAL ASEGURADO $ 1.534.000 ¥
' N & E
INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20,000
EGON SEGUROCS LTDA AGENCIAS 00.00
A 3 DESCUENTOS H 0
- - | exTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER PRIMA NETA s 20,000
GASTOS EXP. s 5.000
\ o
VA s 4.750
[m DE PAGO| 1, 2£CTO EFECTIVO. Fecha de Pago: 07/09/2021 ) | TOTALA PAGAR s 29.750,
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ESDE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ELTOMADOR Y/O ASGURADO SEQUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICONES GENERALES DE LA POLIZA.

MANFESTO ADEMAS,
‘QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCAOON, ANTIOPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y0 POR EL INTERMEDIARICIS DE SEGUROS AQUIINDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS COMOLAS GARNTIAS 8N VIRTUD DE TAL ENTENDIMEENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENDA EN ESTE DOCUMENTO.

b Yoo 2L = S

>

Firma

T —— ” Ce ﬂ'\}.}lq(ﬂ = Bogoté 327 4712 - 3274713

Qumplimes los safios de nuestro planeta reddando

\ Protege el Madic Ambiente evitando L impresitn de este documentn, i

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/7

\

/d sequros
/ o @ -
A @ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
NIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NMM% PASASE/APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DELA A e e e

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CG-1029684 y endoso, 0 cuyo afianzado es: BOLIVAR CASTRO,
JASMIN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SENA REGIONAL VALLE
GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - SENA REGIONAL
VALLE GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO, expedida por la Compaiiia en 06/09/2021, no expirara por falta
de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién
unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en CARTAGENA a los 06 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2021.
) 10
/ i N
in 7

\
Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

e aad i e
El Protege el Medio Amblente evitando la impresidn de este documents.
e

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AP
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VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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DE ENTIDADES PARTICULARES NO.

CONDICIONES GENERALES - CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES.
1. AMPAROS
AMPARO BASICO - RIESGO DE INCUMPLIMIENTO.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE SUFRA DIRECTAMENTE EL
CONTRATANTE O RECEPTOR DE LA OFERTA, QUIEN OSTENTA LA CALIDAD DE ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA.

LO ANTERIOR CON SUJECION A LOS AMPAROS INCLUIDOS Y DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA MISMA Y AL ALCANCE,
CONTENIDO, COBERTURA, DEFINICIONES, LIMITES Y CONDICIONES QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. EL CONTRATANTE NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES ENTRE SI.

1.1. SERIEDAD DE LA OFERTA - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA PARA LA
ADJUDICACION DE UNA LICITACION O CONCURSO, EL CONTRATANTE SE PRECAVE CONTRA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS Y, ESPECIALMENTE, LA DE
CELEBRAR EL CONTRATO OBJETO DE LA LICITACION, EN LOS TERMINOS QUE DIERON BASE A LA ADJUDICACION.

u

1.2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO - ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DE CARACTER PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA, QUIEN FIGURA Y TIENE LA CALIDAD DE
TOMADOR, SUFRIDOS CON OCASION DEL USO O APROPIACION INDEBIDA DE LOS DINEROS O BIENES
ENTREGADOS POR LA ENTIDAD CONTRATANTE, CUYO FIN ES EL DE SER INVERTIDOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA.

CUANDO SE TRATE DE BIENES, PARA QUE PUEDA HACERSE EFECTIVO EL AMPARO, LOS MISMOS DEBEN ESTAR
TASADOS EN DINERO Y DESCRITOS DE TAL FORMA EN EL CONTRATO CELEBRADO.

CUANDO SE TRATE DE DINERO, ESTE DEBE HABER SIDO ENTREGADO MEDIANTE CHEQUE, CONSIGNACION BANCARIA,
FIDUCIA O TRANSFERENCIA ELECTRONICA QUE SOPORTE EL GIRO DEL DINERO.

EL PRESENTE AMPARO NO CUBRE EL USO DE LOS DINEROS ENTREGADOS POR EL ASEGURADO COMO PAGO
ANTICIPADO.

1.3. DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO - ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DE
CARACTER PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA, QUIEN FIGURA Y TIENE LA CALIDAD DE TOMADOR,
DERIVADOS DEL HECHO DE NO REINTEGRAR AL CONTRATANTE EL SALDO A CARGO DEL CONTRATISTA RESULTANTE
DE LA DIFERENCIA QUE EXISTA ENTRE LA SUMA DE DINERO ENTREGADA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO Y EL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO, BAJO EL ENTENDIDO QUE ESTE ULTIMO SE EJECUTO
DE FORMA PARCIAL.

EN CASO DE RESULTAR PROCEDENTE LA INDEMNIZACION, LA MISMA SE LIQUIDARA DESCONTANDO DEL VALOR
RECIBIDO POR CONCEPTO DE PAGO ANTICIPADO EL VALOR DE LA REMUNERACION O PAGO DEL TRABAJO O DEL
SERVICIO OBJETO DE CONTRATO DESCRITO EN LA POLIZA, EQUIVALENTE A LA PARTE EJECUTADA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000065-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000066



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DEENTIDADESPARTICULARES

CUANDO SE TRATE DE DINERO, ESTE DEBE HABER SIDO ENTREGADO MEDIANTE CHEQUE, CONSIGNACION BANCARIA,
FIDUCIA O TRANSFERENCIA ELECTRONICA QUE SOPORTE EL GIRO DEL DINERO.

1.4. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EL CONTRATANTE SE PRECAVE
CONTRA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA DE LAS OBLIGACIONES
EMANADAS DEL CONTRATO GARANTIZADO.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES - ESTE AMPARO CUBRE
AL ASEGURADO DEL RIESGO DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL,
DESCRITAS EN EL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, QUE ESTAN A CARGO DEL CONTRATISTA Y DE LAS CUALES
PUEDE LLEGAR A TENER SOLIDARIDAD EL ASEGURADO.

EL PRESENTE AMPARO RECAE EXCLUSIVAMENTE SOBRE PERSONAS CON LAS CUALES EL TOMADOR TIENE UN
CONTRATO DE TRABAJO Y QUE DESARROLLAN LABORES UNICAMENTE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO OBJETO
DE LA PRESENTE POLIZA.

SU VIGENCIA NO EXCEDERA LOS 3 ANOS A PARTIR DE LA FINALIZACION DEL CONTRATOAMPARADO A TRAVES
DE LA PRESENTE POLIZA.

1.6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, EL
CONTRATANTE SE PRECAVE CONTRA EL RIESGO QUE, DURANTE EL TERMINO ESTIPULADO Y EN CONDICIONES
NORMALES DE USO, LA OBRA SUFRA DETERIOROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA QUE IMPIDAN EL SERVICIO PARA
EL CUAL SEEJECUTO.

CUANDO SE TRATE DE EDIFICACIONES, LA ESTABILIDAD SE DETERMINARA DE ACUERDO CON LOS
PLANOS, PROYECTOS, SEGURIDAD Y FIRMEZA DE LA ESTRUCTURA.

1.7. CALIDAD DEL SERVICIO - ESTE AMPARO CUBRE AL CONTRATANTE Y QUIEN FIGURA COMO ASEGURADO EN LA PRESENTE
POLIZA DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DE ESENCIA PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA CON OCASION DEL MAL
SERVICIO PRESTADO POR ESTE, CONFORME LAS OBLIGACIONES Y ESPECIFICACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO OBJETO
DE LA POLIZA Y/O LO QUE DICTEN LAS NORMAS TECNICAS QUE SEAN ATRIBUIBLES AL SERVICIO PRESTADO.

1.8. CALIDAD DE LOS ELEMENTOS - ESTE AMPARO CUBRE AL CONTRATANTE Y QUIEN FIGURA COMO ASEGURADO EN
LA PRESENTE POLIZA DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DE ESENCIA PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA,
DERIVADOS DE LA DEFICIENTE CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, BIENES O EQUIPOS SUMINISTRADOS POR ESTE, EN
LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS PACTADAS EN EL CONTRATO O DOCUMENTO AMPARADO POR LA
PRESENTE POLIZA.

EL PRESENTE AMPARO NO ESTA DESTINADO A CUBRIR GARANTIA EXTENDIDA DE LOS ELEMENTOS, BIENES O EQUIPOS
SUMINISTRADOS, OPERA EN EXCESO DE LA GARANTIA OTORGADA POR EL FABRICANTE EN CASO DE TENERLA Y SU
VIGENCIA TENDRA LIMITE EN LA OTORGADA POR EL FABRICANTE Y EN LO QUE SE ESTIPULE EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

PARAGRAFO: DADO EL CASO QUE EL CONTRATISTA HAYA DADO RECOMENDACIONES O INSTRUCCIONES DE USO Y EL
ASEGURADO NO LAS HAYA IMPLEMENTADO O ACATADO SE ENTENDERA QUE EXISTE UN HECHO DE EXONERACION
AL TENOR DEL ARTICULO 2357 DEL CODIGO CIVIL.

1.9. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO - POR MEDIO DE LA GARANTIA DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO, LAS
ENTIDADES CONTRATANTES SE PRECAVEN CONTRA EL INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS QUE
SUMINISTRE E INSTALE EL CONTRATISTA, ESPECIFICAMENTE POR LA REPARACION O REEMPLAZO DE LOS EQUIPOS.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000065-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000066



seguros .
@mundlal

1.10. BUEN MANEJO DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS: ESTE AMPARO CUBRE AL ASEGURADO CONTRA LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DE ESENCIA PATRIMONIAL IMPUTABLES AL CONTRATISTA CON OCASION DEL MAL USO O APROPIACION
INDEBIDA DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS QUE SE LE HAYAN ENTREGADO A TITULO DE PRESTAMO CON LA
OBLIGACION DE RESTITUIRLOS Y QUE UNICAMENTE SERAN USADOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO QUE SE
DESCRIBE EN EL OBJETO DE LA POLIZA.

SE ENTENDERA QUE EXISTE MAL USO O APROPIACION INDEBIDA DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS CUANDO ESTOS
NO SEAN REINTEGRADOS POR PARTE DEL CONTRATISTA AL ASEGURADO O QUE SEAN REINTEGRADOS CON FALLAS
OAVERIAS.

PARA LA PRESENTE COBERTURA OPERE, LOS MATERIALES Y EQUIPOS ENTREGADOS AL CONTRATISTA DEBERAN
ESTAR DEBIDAMENTE INVENTARIADOS PREVIO AL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, MEDIANTE DOCUMENTO
FIRMADO POR EL ASEGURADO Y EL CONTRATISTA, EN EL CUAL SE RELACIONEN LOS MATERIALES Y EQUIPOS Y EL
ESTADO DE LOS MISMOS.

2. EXCLUSIONES.
EL PRESENTE SEGURO NO AMPARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS
EN EL CONTRATO GARANTIZADO, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1. LA FUERZA MAYOR Y/O CASO FORTUITO Y/O CAUSA EXTRANA Y/OCUALQUIER OTRA CAUSAL LEGAL DE EXONERACION
DE RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA, INDEPENDIENTEMENTE DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONTRACTUALMENTE SE CALIFIQUEN COMO FUERZA MAYOR Y/O CASO FORTUITO Y/O CAUSA EXTRANA.

4 ~
. LA FUERZA MAYOR Y/O CASO FORTUITO Y/O CAUSA EXTRANA NO AMPARADOS POR ESTA POLIZA, SERAN AQUELLOS
QUE CUMPLAN CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL REGIMEN LEGAL COLOMBIANO

2.2. EL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE INDEMNIDAD PACTADA EN EL CONTRATO A CARGO DEL TOMADOR/
AFIANZADO POR PERJUICIOS O DANOS CAUSADOS A TERCEROS (RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL)

2.3. LAS CLAUSULAS PENALES O MULTAS IMPUESTAS AL CONTRATISTA DEUDOR, LAS CUALES SERAN DE SU CARGO
EXCLUSIVO.

2.4. LOSPERJUICIOS ~ ODANOSCAUSADOSPORELCONTRATISTAAPERSONASDISTINTASDELCONTRATANTE ~ ASEGURADO.

2.5. LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE TOMAR OTROS SEGUROS, PREVISTA EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

2.6. LOS PERJUICIOS QUE SE REFIERAN AL INCUMPLIMIENTO ORIGINADO EN MODIFICACIONES INTRODUCIDAS AL
CONTRATO ORIGINAL, SALVO QUE SE OBTENGA LA AUTORIZACION PREVIA POR ESCRITO DE LA COMPANIA,
MEDIANTE LA EMISION DEL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO DE MODIFICACION.

2.7. ESTAPOLIZA NO CUBRE EL LUCRO CESANTE EN QUE INCURRA EL ASEGURADO.

2.8. LOS PERJUICIOS DIFERENTES A LOS DIRECTOS SUFRIDOS POR EL CONTRATANTE COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, TALES COMO LOS PERJUICIOS INDIRECTOS, MORALES, INCIERTOS, FUTUROS,
CONSECUENCIALES, SUBJETIVOS, ETC .

2.9. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADO EL
ASEGURADO SOBRES LOS BIENES U OBRAS RELACIONADAS CON EL CONTRATO.
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2.10. LA COMPANIA DE SEGUROS NO SERA RESPONSABLE CUANDO LA RECLAMACION VERSE SOBRE HECHOS ATRIBUIBLES
AL DEMERITO DE USO O EL DESGASTE NATURAL Y NORMAL DE LOS BIENES U OBRAS RELACIONADAS CON EL
CONTRATO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO O DEL USO NORMAL DE DICHOS BIENES U
OBRAS.

2.11. EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EN EL PAGO DE PRESTACIONES LABORALES DERIVADAS DE
CONVENCIONES COLECTIVAS, PACTOS COLECTIVOS, CONTRATOS SINDICALES Y CUALQUIER OTRA OBLIGACION DE
TIPO EXTRALEGAL PACTADA ENTRE EL TRABAJADOR Y EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

2.12. DANOS Y PERJUICIOS POR OBLIGACIONES QUE NO APAREZCAN EN EL CONTRATO GARANTIZADO.
2.13. EL INCUMPLIMIENTO DE DISPOSICIONES LEGALES.

2.14. PARA EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS NO TENDRAN COBERTURA
LO HECHOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATANTE DE LAS RECOMENDADIONES O
INSTRUCCIONES DEUSOEFECTUADAS POR ELCONTRATISTA.

2.15. Terrorismo nuclear, bioldgico, quimico y radioactivo
2.16. Riesgos/ataques cibernéticos

2.17. Pandemias/Epidemias/Enfermedades por Coronavirus no cubre las pérdidas (multiples o individuales),
reclamaciones, dafios a personas o bienes, responsabilidad, la interrupcion de las actividades comerciales, la
pérdida de beneficios o cualquier gasto consecuente o coste de cualquier naturaleza directa o

indirectamente causado por, que surja de,
que resulte de o en conexién con, o miedo a una epidemia o pandemia (declarada o no como tal por
las autoridades competentes) o enfermedad infecciosa real o percibida incluido pero no limitado a: a)

Enfermedades por coronavirus (COVID-19); b) Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-

CoV-2);c) Cualquier variacién o mutacién de lo arriba. También excluye cualquier pérdida, reclamacién,

dafio a personas o bienes, responsabilidad, la interrupcién

de las actividades comerciales, la pérdida de beneficios o cualquier gasto consecuente o coste de cualquier naturaleza

directa o indirectamente causado por, que surja de, resultante de o en conexién con cualquier accién

llevada a cabo o fracaso a la hora de tomar medidas para controlar, prevenir, suprimir dicha epidemia,
pandemia o enfermedad infecciosa

o cualquier variaciéon o mutacién de la misma.

CONDICION SEGUNDA.

1. SUMA ASEGURADA.

LA SUMA ASEGURADA, DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA CARATULA O EN SUS
ANEXOS.

LA VIGENCIA NO PODRA SER INFERIOR AL PLAZO DE EJECUCION

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2ZR000000065-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000066



seguros .
@mundlal

3. ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD.

EN CASO DE HABER SIDO CUMPLIDA PARCIALMENTE LA OBLIGACION CUYO CUMPLIMIENTO SE AFIANZA, LA CUANTIA DE
LA INDEMNIZACION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL SE LIQUIDARA DEDUCIENDO, DE LA SUMA ASEGURADA, LA
PROPORCIONEQUIVALENTE A LA PARTE CUMPLIDA DE LA OBLIGACION.

CONDICION TERCERA - DECLARACION INEXACTA O RETICIENTE.

LAS AFIRMACIONES O LAS OMISIONES MALICIOSAS EN QUE HAYA INCURRIDO EL TOMADOR Y QUE HAYAN
INDUCIDO A LA COMPANIA A LA CONCESION DEL SEGURO, ASi COMO LAS OMISIONES Y FALSEDADES DEL CONTRATISTA,
QUE SE HAYAN HECHO CON LA COMPLICIDAD DEL TOMADOR O CON SU CONSENTIMIENTO, PRODUCE LA NULIDAD
RELATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

CONDICION CUARTA - PAGO DE LA PRIMA.

LA PRIMA DEBERA SER PAGADA POR EL TOMADOR CONTRA ENTREGA DE LA PRESENTE POLIZA.

CONDICION QUINTA - PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA.

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
LA COMPANIA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO TERMINA AUTOMATICAMENTE Y
LA COMPANIA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON
ANTERIORIDAD ALAFECHADE LACESIONOTRANSFERENCIA.

CONDICION SEXTA - REVOCACION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA NO PUEDE REVOCAR EL AMPARO OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, DURANTE EL PERIODO DE
SUVIGENCIA.

CONDICION SEPTIMA - OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO.

EN CASO DE SINIESTRO EL ASEGURADO TIENE LA OBLIGACION DE INFORMAR A LA COMPANIA SOBRE SU OCURRENCIA
DENTRO DE LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER. IGUALMENTE SE
OBLIGA, EN DESARROLLO DE LA OBLIGACION DE EVITAR LA EXTENSION Y PROPAGACION DEL SINIESTRO A SUSPENDER
LOS PAGOS AL CONTRATISTA DERIVADOS DEL CONTRATO GARANTIZADO HASTA TANTO DEFINA LA RESPONSABILIDAD DEL
MISMO. CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, LA COMPANIA DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION
EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE TAL CONDUCTA LE HAYA CAUSADO.

CONDICION OCTAVA - PERDIDA DEL DERECHO DE LA INDEMNIZACION.

EL DERECHO DEL ASEGURADO A LA INDEMNIZACION SE PERDERA EN LOSSIGUIENTES CASOS:

8.1. S| LAS PERDIDAS O DANOS HAN SIDO CAUSADOS POR EL ASEGURADO, POR SUS REPRESENTANTES LEGALES,
DIRECTORES Y ADMINISTRADORES O CON SU COMPLICIDAD.

8.2. S| SE PRESENTA UNA RECLAMACION FRAUDULENTA O ENGANOSA, O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS.
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8.1. SI AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO SE OMITE, MALICIOSAMENTE, INFORMAR ACERCA DE LAS GARANTIAS
COEXISTENTES.

CONDICION NOVENA - PAGO DE LA INDEMNIZACION.
CORRESPONDERA AL ASEGURADO DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, ASi COMO LA CUANTIA DE LA PERDIDA.
LA COMPANIiA DEBERA DEMOSTRAR LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS EXCLUYENTES DE SU RESPONSABILIDAD.

LA COMPANIA ESTARA OBLIGADA A EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL
ASEGURADO O BENEFICIARIO ACREDITE SU DERECHO, AUN EXTRAJUDICIALMENTE, DE ACUERDO CON LO DICHO EN LOS
PARRAFOS ANTERIORES. DENTRO DEL MISMO TERMINO, LA COMPANIA PODRA TOMAR A SU CARGO EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, CASO EN EL CUAL SUSTITUIRA AL CONTRATISTA EN TODOS SUS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS
DEL CONTRATO GARANTIZADO. LA COMPANIA ESTA EN DERECHO DE EXIGIR LA DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SEA
PERTINENTE PARA EL COMPROBAR LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL SINIESTRO Y EL ASEGURADO ESTA EN LA OBLIGACION
DE APORTARLA.

CONDICION DECIMA - REDUCCION DE LA INDEMNIZACION.

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE DESCUBRIRSE EL INCUMPLIMIENTO O EN CUALQUIER
MOMENTO POSTERIOR A ESTE, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR CUALQUIER CONCEPTO, LA INDEMNIZACION A
CARGO DE LA COMPANIA SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE DICHA DEUDA, SIEMPRE Y CUANDO SU COMPENSACION SEA
VIABLE DE ACUERDOCONLA LEY.

CONDICION DECIMA PRIMERA - CESION DEL CONTRATO.

S| PORELINCUMPLIMIENTODEL CONTRATISTALACOMPANIARESOLVIERACONTINUARCON LAEJECUCIONDELCONTRATO
Y LA ENTIDAD CONTRATANTE ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLOS, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA COMPANIA.

CONDICION DECIMA SEGUNDA - SUBROGACION.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, LA COMPANIA SE SUBROGA, HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN
TODOS LOS DERECHOS DEL ASEGURADO O BENEFICIARIO, CONTRA EL CONTRATISTA. EL ASEGURADO O
BENEFICIARIO NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y SI LO HICIERA
PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA
COMPANIA LA SUMA QUE ESTA LLEGARE A PAGAR AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, ACRECIDA
CON LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA COMPANIA
EFECTUO EL PAGO RESPECTIVO,SINNECESIDADDEREQUERIMIENTOSPREVIOS.

CONDICION DECIMA TERCERA - VIGILANCIA E INSPECCION.

LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD PARA VIGILAR LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO E INTERVENIR
DIRECTAMENTE PARA LOGRAR SU CUMPLIMIENTO. EL ASEGURADO, EN LA MEDIDA DE SUS FACULTADES COLABORARA EN
LA VIGILANCIA Y EN EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

LA COMPANIA PODRA INSPECCIONAR LOS DOCUMENTOS DEL ASEGURADO O DEL CONTRATISTA QUE TENGAN RELACION
CON EL CONTRATO GARANTIZADO.
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SI EL RIESGO AMPARADO POR LA PRESENTE POLIZA LOESTUVIERE IGUALMENTE POR OTRA U OTRAS GARANTIAS, EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION POR LOS SINIESTROS AMPARADOS SE DISTRIBUIRA A PRORRATA.

CONDICION DECIMA QUINTA - CLAUSULAS INCOMPATIBLES.
EN CASO DE INCONGRUENCIA ENTRE LAS CONDICIONES GENERALES O PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA Y LAS DEL

CONTRATO AFIANZADO, PREVALECERAN LAS PRIMERAS. SI LA INCONGRUENCIA SE PRESENTA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

CONDICION DECIMA SEXTA - NOTIFICACIONES.

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO DEBERA
CONSIGNARSE POR ESCRITO, CON EXCEPCION DE LO DICHO LA CONDICION SEPTIMA PARA EL AVISO DEL SINIESTRO Y,
SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA MISMA LA CONSTANCIA DE SU ENVIO POR CORREO RECOMENDADO O CERTIFICADO
DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION CONOCIDA DE LA PARTE. TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA
CONSTANCIA _RECIBIDO_ CON LA FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE DESTINATARIA.

CONDICION DECIMA SEPTIMA - PRESCRIPCION.

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO DE
COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

CONDICION CEDIMA OCTAVA - COASEGURO.

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTASOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDERDE
LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

CONDICION DECIMA NOVENA - DOMICILIO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE

2

FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL TOMADOR COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS CALLE 33 No. 6B - 24
PISOS 2Y 3

TELEFONO 285 5600 BOGOTA, D.C.
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