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Octubre de 2021REGIONAL GUAJIRA
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 09724-870060ID de Proceso

No. de documento 260217
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

HUGO ANTONIO PEREZ GOMEZ
huperezg@sena.edu.co 73.591.434 3008763377

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 940281785AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2931481/2021 181321
$ 8.718.607
$ 8.718.607
$ 6.246.166

1 13/10/2021 31/10/2021 $ 2.472.441,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRAT DE INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE ARTESANOS
TÉCNICOS TECNÓLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEÑEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACIÓN TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE LA PROGRAMACIÓN REGULAR E

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.472.441

$ 0
$ 2.472.441 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.457.398

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
247.244

-
-
-

5.200
-

158.300
123.700
988.976

 0
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.317.523,00

1.457.398,00

0,00

0,00

49.449,00
12.362,00
49.449,00

6.571,00
0,00

0,00
0,00

2.190.441,00

0,00%

2,000%
0,500%
2,000%

0,300%
15%

19%

TARIFA

I

Estampilla Prouniversidad de la Guajir
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 485.799

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo
Estampilla Prodesarrollo Dptal

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Estampilla Pro-Cultura 37.087,00 1,500%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orienté formación en programa titulado - Ficha 2293435 - Horas 120 Aprendices activos 24
Total Horas: 120

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

HUGO ANTONIO PEREZ GOMEZ

ENKA MAILETH MORENO OLAYA
INSTRUCTOR G08

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



 

CERTIFICA  QUE: 

El(La) Señor(a) HUGO ANTONIO PEREZ GOMEZ identificado(a) con CC 73591434 se 

encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

09/03/2016 

ACTIVO 

CENTRO DE ATENCIÓN EN SALUD 
CAFAM VALLEDUPAR 

A 

 

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en 

QUIEN , a los 05 días del mes noviembre del 2021. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

Fredy Alexander Caicedo Sierra 

 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  HUGO  ANTONIO  PEREZ  GOMEZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 73591434, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de noviembre de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



Formulario del Regisfro Unieo Tribufario

14695445625

2. Concepto H    Actualizaci6n

5`  Ndrnero  cle  ldent]ficaci6n  Tnbifaria  (NIT)                                    6.  DV

73591434

i #                                                                                                    IDENTIFICAC16N
24.  Tipo de contribnyenle

Persona natural o sucesi6n iliquida                         2

25. Ttpo de documento

C6dula de ciudadania                     13

26,  Ncimero de  ldentificacifjn

73591434

Lugar cle expedici6n                 28.   Pals

COLOMBIA                                        `-                                           1     6     9

31 .  Pnmer apo!lido

PEREZ
32.  S8gundo apelliclo

GOMEZ
33`  Pnmor nombre

HUGO

38. Pats

COLOMBIA                                                                           1     6     9

41.  Direcc!6n  pnncipal

CL30    4A    80BRRVILLADELROSARIO

42. Corrco eiectronico            hugoperez-gomez@hotmail.com

_-TST`1
____L_
lIBicAcf6N

Actividnd pn lwi pal

46.  C6digc)              47.  Fecha  inicio  acti\/idad

|7    9    9    0||2    010.10,13|

27.  Feeha expedici6n

20000721

arranco de Loba

NTONIO

40.  Ciudad/Municipio

Valledupar

3008763377 45`Te!6fono2                                                3   2   2   6   513   7   4   9

C,LASIFICAcfoN

L2LLi_.4LOLal

Otras 8ctividades

12

18   2111__      _I
R``sFonsabilidades, Calldades y Atrlbutos

53c6digo|49|       11       I   _L+_L|-
49 -No responsable de lvA

Obliga<os aduaneros

57.  Modo

58.  C:PC

IMPOF`TANTE: Siri perjiilcio de [as act(}alLzaciene6 a que haya lLigar, ta inscripei6n en a( Registro Or`ico Tributarlo J`UT-, tend fa vigoricia ind®fir`ida y eri consecuencla no se ex(glr5 su renovacich

59.An6xos         SI   I    NO  E                                                     6o.No.d8Follos.   H                                           61`Fecha 2020 -06 -17 / 12  :  30: 45

La informaci6n  §iiniinistrada  a trav6s  del fcrmulano oficial  dE! inscripcidn, act.alizaci6n,  suspensi6n
y cancelaa6n  del  Registro Unico TnbutariD (RUT),  deber5  s8r exacta y v8raz:  en caso de constatar
inexactitud  en  alguno de  !os datDs  sLiministrados §e adelantarari los prcicedimientos  administralivos

Sin  per/Liicio  de  las verificaciones qu©  !a DIAN  realice.

Firma aulorizada:

984. Nombr®     PEREZ  GOMEZ  HUGOANTONIO

985. Cargo          CONTRIBUYENTE



CONCEPTO DE APTITUD

Pacienfe:   HUGO  ANTONIO  PEREZ  GOMEZ
Sexo:          M   FechadeNacimiento:     1982~04-07     Edad:  37 A
Direcci6n   CRA 27  N.14H  BIS  -36
Empresa:   TARIFA  ECONOMICA  2020
Empresa en misich:      TARIFA ECONOMICA 2020
Actividad econ6mica:
Talla(mts):1.78         Peso(kg):   54.0         Gruposanguineo:A+

EVALUACION 0CuPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de lngreso

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

NIT 900.203.827-0
Direcci6n: Ca!Ie 33 #  15 -156

Cel: 3008152450 -3006555795
Email: contacto@fuspancra.org

Identificaci6n:  CC  73591434

Tel6fono:            3008763377

Order No.:  0031001           Fecha apertura: 2020030911 :22:53

Fechacieme:       2020030912:04:19
Realizado en: Riohacha ` Guajira

HacemosconstarquehenosrealizadoonmenmedicoacupaciomalaJtrabejadorydeaouerdoa-I;Resohact6n2346de2cO7ylaResoluei6n1918de2009,Iacustodiayreserv=dT=ir
historiacliliicaocupeciomalzengeneral,losdcreumentos,examemsovaloracionesctinicasoparaclinicasqileallireposensonestrictaltientecorifidenciakasyser5responsabilidadde
niiestra institucj6n. E§ta estafa disponible para fas fines legates pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN  MEDICO  C)CUPACIONAL DE  INGRES0

RE_c_OMENnAc_IO_NI_a_LABQRALE_a

BE_SIR]CCIONESLABORA±E§

Ninguna.

±O"CEptc}BEAPTTTIELJL±P±fuededesempenarlalabor

:::i,,-:,-;-
Firma del medico especialisfa en Salud Ooupaciorlal
Nombre:               JENNIS   JANE"   BARRAZA   LOZANO
Espeejalided:     ESPECIALISTA SQ Y  GERENCIA DE LA CALIDAD y AUDITORIA
Licencia s.o.:     EN SALUD

0787/2012
Renovacion

Fecha lmpresi6n  09/03re020

Reglstro No.:   663

HAH_[IQ_s__y..Es"LO_s_DE_vueA

DIETA Y EJERCIctos

•-..'..,-..,--'...-.-....i--+uefi.f+'...:--i-..;:

Flrma del Paclente
Tlpo y No. Id:          CC  73591434

lmpreso por:  ALBERT ALBERTO RODRIGUEZ AGulLAR Pagina  1  de  1
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HISTORIA  CLINICA AUDITIVA                       Fecha de impresi6n:     06/03/2020 8.05 AM

FECHA  DE EXAMEN           2020-03-06 08:04:08

TIPO  DE EXAMEN             |NGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS INSTITUCION
NOMBRE CAJA DE COMPENSACION  FAMILIAR  DE  LA GUAJIRA NIT 892115006

DIRECCION CLL  13 # 8 -175 E-MAIL ips@comfaguajira.com

TELEFONOS 7270204 SEDE COMFAGUAJIRA lps

lDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES HUGO ANTONIO

APELLIDOS PEREZ GOMEZ

lDENTIFICACION CC 73591434 EDAD 37 Af`os SEXO M GRUPO SANGUINEO A+

ESTADO  CIVIL UNION  LIBRE ESCOLARIDAD PROFESIONAL FECHA DE NACIMIENTO 07/04/1 982

PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO BARRANCO GRUPO  FAMILIAR Estrato 0
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA MUNICIPIO RIOHACHA DIRECCION CRA 27  N  14H BIS 36

TELEFONOS 3008763377 ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. EPS FAMISANAR LTDA.  E.P.S.

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA CONTRATISTA NO APLICA

SEDE SIN  INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA SIN  INFORMAcloN

DATOS DEL CARGO

CARGO A DESEMPEflAR INSTRUCTOR SENA PROFESION  U  OFICIO INSTRUCTOR  TURISMO

FECHA  DE INGRESO NO REFIERE AREA OPERATIVO
ANTIGUEDAD  EN  EL OFICIO 1  A 5 ANOS JORNADA DE TRABAJO DIURNO

ANTECEDENTES AUDITIVOS

EMPRESA 1

Nombre Concepto
CARGO INSTRUCTOR

PROTECCION AUDITIVA NO APLICA

EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO

TIPO NO APLICA

EMPRESA 2

Nombre Concepto
CARGO NO APLICA

PROTECCION AUDITIVA NO APLICA

EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO APLICA

TIPO NO APLICA

EMPRESA 3

Nombre Concepto
CARGO NO APLICA

PROTECCION AUDITIVA NO APLICA

EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO APLICA

I   TIPO NO APLICA

ANAMNESIS

Nombre Concepto Observaciones
ULTIMO EXAMEN  DE AGUDEZA AUDITIVA Mayor a 2 AA±os

lNTERPRETACION Normal

CAUSA lngreso  Laboral

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICION AL RUIDO

Nombre Concepto Observaciones

Pagina web: www.comfaguajira.com



(I
I

ml,I,lji,,
HISTORIA  CLINICA  AUDITIVA                       Fecha de impresi6n:     ce/03A2020 8.05 AM

MOTOCICLISMO NO
TAREAS CON  EQUIPOS RUIDOSOS NO
POLIGONO NO
AUDIFONOS NO
SERVICIO MILITAR NO
DISCOTECA NO

OTROS NO

OTOSCOPIA

Nombre Concepto Observaciones
TIMPANO Normal

TAPON DE CERA No

CONDUCTO AUDITIVO Normal

OTROS HALLAZGOS NINGUNO

AUDIOMETRIA

Nombre Concepto Observaciones
DESCANSO AUDITIVO Sl

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

PATOLOGICOS

Nombre Concepto Observaciones
MENINGITIS NO

TUBERCULOSIS NO
DIABETES NO

SARAMPION NO
HIPERTENS16N ARTERIAL NO
lNFECCIONES NO

OTITIS  MEDIA NO

PALUDISMO NO
REUMATISMO NO
PAROTIDITIS NO

TRAUMATICOS

Nombre Concepto Observaciones
TRAUMA DE CRANEO NO
TRAUMA SONORO NO

CIRUGIAS  DE OIDO NO
TRAUMAS OTICOS NO

OTOTOXICOS

Nombre Concepto Observaciones
GENTAMICINA NO
ESTREPTOMICINA NO
KANAMICINA NO

AMBRAMISINA NO
QulNINA NO

SIGNOS Y SINTOMAS

Nombre Concepto Observaciones
OYE  BIEN? Sl

OYE MEJOR POR UN OIDO QUE POR OTRO? NO
TIENE DIFICULTAD  PARA ORI  EL TELEFONO? NO

ESCUCHA rv NO
ESCUHA CONVERSACION NO

SUFRE DE VERTIGO? NO
OTORREA NO
MOLESTIA A LOS RUIDOS FUERTES? NO

Pagina web: www.comfaguajira,com
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HISTORIA  CLINICA AUDITIVA                       Fecha de impresi6n:     ce/03/2020 8.05 AM

Oido Derecho

E5g               sos                1K                 2X                   .{ <                  4 t(`                  €iK                   i;I

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Oido lzquierdo

:>.#               5r}.j                 i K                 <~K                 i, !;                 4K                 6K                ex

la 5b  +?`"^~| ~ ."~ + , ~ ,,-,- +„~.~ fr „ ,~it A -.,-,.. +A,I -,`„-+-~rfu.the+.._.+in
'')1'•;::i::±*;i:±:*i±-i:=i::
i,1'

;OS,i,-i--r~---I--~~-i--~--r-~---r~---~r'~'--+-'~--+-~

EEEffiEEEHffi5REEHHEEHfiEEffiE±¥

Nombre Concepto Observaciones
AUDICION  NORMAL BILATERAL

HIPOACUSIA

HIPOACUSIA MIXTA

HIPOACUSIA CONDUCTIVA

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL

DIAGNOSTICO

Nombre Concepto
DIAGNOSTICO 2

IMPRESION  DIAGNOSTICA AUDICION  NORMAL BILATERAL

Nombre Concepto
OBSERVACIONES NINGUNA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Nombre Concepto Observaciones
CONTROL DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO

LAVADO AU DITIVO NO

CONTROL AUDITIVO NO

CONDUCTA DEL USARIO EN  LA CONSULTA BUENA

AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA NO
EXAMENES AUDIOLOGICOS NO

USO DE PROTECCION AUDITIVA NO

Pagina web: www.comfaguajira.com



Declaro que he autorizado la realizaci6n del examen medico ocupacional que incluye el sumjnistro de informacj6n  personal sobre mis antecedentes medicos,  examen fisico ocupacional y toma de pruebas
com%lementariaS Declaro que entiendo la necesidad de estas pruebas y qua he recibido la informaci6n pertinente al respecto.

•:i;.i-:,ii-:-;-:.:;:-;:::::::i-

F0co®AUDloL¢1¢.,

:p.HFaps6-..
ANGELA NUNEZ

C.C    1063076261              RM:   70356
Firma y sello del M6djco Evaluador

%-, :`.ip,,t ,;;w``',;,;;,,`"/,-.z,

HUGO ANTONlo PEREZ GOMEZ

C.C    73591434
Firma del trabajador Evaluado



FICHA FONIATRICA

i PERSONALES   I,RE:I_...___Jtffi# fe aq
lFICACION:3}

`Ttal  s=41     4-9Li  .
'1                                 -I

ocupAcioN:   dA sh`7'CJur   kt7G,    a

:I:::!LREj:-+4a.                                                      --==
CARACTERISTICAS VOCALES

INTENSIDAD   FUERTE  ELEDIA-   DEBIL-

TONO             AGUDO  -      GRAVEJFMEDIOCI
TIMBRE        DISFONICO  I      CLAROELOPACOC]       NASALCI     CONSTRENIDOC]

AqE#lsTLCASRESPIRATORIA

offimu\
S                                      MODo=EENN ::PN:Sc::N

CARACTERISTICAS  FONO-ARTICULATORIAS

•         ORGANOS FONOARTICUIADORES

(wh-wlap

ORGANO ADECUADO lNADECUADO CARACTERISTICAS

LABIOS

DIENTES
'-

PALADAR L,

NARIZ -
•       TENS16NMUSCULAR   SI    CI  NOEiiloNDE:

•         COORDINACION  FONO-R

•         RITMO:   NORMAL

RATORiA  : suFlc,ENTE EirsuFic,ENTEE

LENTO  CI   ACELERADOE

•       ARTICuLACION :  NORMALE23TIIBIERTA-CERRADA-

CONCLUSIONES

•         DIAGNOSTICO

•        VALORACION

:eat Linc"  C~cfu`c4~ .Uoc-erhe ,
PORORL si  I Nogg

i:=---:i_::=:==:-:-:i-I--

Tp:70356

Ag\iigq=f A 9\rug<rez OT¢nz
fogv7OJ+aiDIof09A
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HISTORIA  CLINICA  OPTOMETRIA                Fecha de impresi6n:     06/03/2020 9.06 AM

FECHA DE EXAMEN          06 marzo 2020

TIPO DE EXAMEN            |NGRESo ENFASIS OSTEOMUSCuLAR

DATOS INSTITUCION

NOMBRE CAJA DE  COMPENSAcloN  FAMILIAR DE  LA GUAJIRA NIT 892115006

DIRECCION CLL 13 # 8 -175 E-MAIL ips@comfaguajlra.com

TELEFONOS 7270204 SEDE COMFAGUAJIRA lps

lDENTIFICACION  DEL PACIENTE

NOMBRES HUGO ANTONIO

APELLIDOS PEREZ GOMEZ

lDENTIFICACION 73591434 EDAD 37 Afros SEXO M GRUPO SANGUINEO A+

ESTADO CIVIL Union  libre ESCOLARIDAD Profesional FECHA  DE  NACIMIENTO 07/04/1982

PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO BARRANCO GRUPO  FAMILIAR Estrato 0

DEPARTAMENTO La Guajira MUNICIPIO Riohacha CRA 27 N  14H  BIS 36

TELEFONOS 3008763377 ARL POSITIVA COMPANIA DE  SEGUROS S.A. EPS FAMISANAR LTDA.  E.P.S.

DATOS EMPRESA

RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA CONTRATISTA NO APLICA

SEDE SIN  INFORMACION ACTIVIDAD  ECONOMICA SIN  INFORMACION

DATOS DEL CARGO

CARGO A DESEMPEflAR INSTRUCTOR SENA PROFESION U  OFICIO instructor  turismo

ANTECEDENTES VISUALES

Nombre Concepto Observaciones

REFRACTIVOS NO

LABORALES NO

PATOLOGICOS NO

TRAUMAS NO

OTROS

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Nombre Concepto Observaciones
EXIGENCIA VISUAL DEL CARGO

HORAS/EXPOSICION

Nombre Concepto Observaciones
AMBIENTAL Sl

VIDEOTERMINALES Sl

SuSTANCIAS QUIMICAS NO

PROYECCION DE PARTICULARES Sl

PUESTO DE TRABAJO

Nombre Concepto Observaciones
lLUMINACION ARTIFICIAL

I   VENTILACION ARTIFICIAL

ULTIMO CONTROL VISUAL

Nombre   I Concepto Observaciones
ULTIMO  EXAMEN Mayor a 2 afros

USA RX NO

lNTERPRETACION

Pagina web: ww\^r.comfaguajira.com
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AGUDEZA VISUAL

VISION  PROXIMA

Nombre Concepto
SIN CORRECCION OD .50M

CON CORRECCION OD

SIN CORRECCION 01 .50M

CON CORRECCION 01

SIN CORRECCION AO .50M

CON CORRECCION AO

VISION  LEJANA

Nombre Concepto
SIN CORRECCION OD 20/20
CON CORRECCION OD

SIN CORRECCION 01 20/20
CON CORRECCION 01

SIN CORRECCION AO 20/20
CON CORRECCION AO

PERCEPCION

Nombre Concepto
COLOR     I NORMAL

PROFUNblDAD NORMAL

SINTOMAS

Nombre Concepto Observaciones
ASINTOMATICOS SI

MALA VISION  LEJANA NO
MALA VISION CERCANA NO
ARDOR NO
LAGRIMEO NO
ENROJECIMIENTO NO
CEFALEA NO
SENSACION CUERP0 EXTRANO NO
DOLOR NO
PRURITO NO
CANSANCIO NO
VISION  DOBLE NO

MOVIMIENTO

CONVERGENCIA

Nombre Concepto
VL ORTOFORIA
VP ORTOFORIA

CONVERGENCIA

SEGMENTO ANTERIOR

Pagina web: www.comfaguajira.com



NombreOJODERECHOOJOIZQUIERDO ConceptoESTRUCTURAS OCUALRES  NORMALES

ESTRUCTURAS OCUALRES  NORMALES

REFRACCION

QUERATOMETRIA

RETINOSCOPIA

NombreOJODERECHOOJOIZQUIERDO
NCE°un=:%to                                                                                                                                                                        I
NEUTRO

VISION  CROMATICA

NombreOJODERECHO ConceptoINORMAL Observaciones

IOJO IZQUIERDO
NORMAL

ESTEREOPSIS

OJO DERECHONombreOJODERECHO

I NCE°unTC:%to                                                                                                                                                                                           I
20/20AV

OJO IZQUIERDONombreOJ0lzQUIERDO

NCE°unTC:%to                                                                                                                                                                                     I
20/20AV

OBSERVACIONES

NombreCONDUCTA Concepto                       INorequieregafasI ObservacionesI

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTEIDIAGNOSTICO1
I  Z010:  Examen de ojos y de la vision

DIAGNOSTICO

Pagina web: www.comfaguajira.com
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HISTORIA  CLINICA  OPTOMETRIA                Fecha de jmpresi6n:     06/03/2020 9.06 AM

NombreDIAGNOSTICO 2DIAGNOSTICO3DIAGNOSTICO4lMPRESIONDIAGNOSTICA Concepto

EMETROPIA AO

RECOMENDACIONES

I   NombrePAUSAS EN COMPUTADORGAFASFILTROUVUS0EPPVISUALPROTECCIONSOLARLUBRICANTEOCULARCONTROLEN6MESESCONTROLENUNANO Concepto Observaciones
NO

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

Dderoquehoautorizadolarealizaci6ndelexamenmedicoocupacionalqueincluyeelsuministrodeinformaci6npersonalsobremisantecedentesm6dicos,examenfisicoocupacionalytomadepruebas
complementarias. Oec]aro que entiendo la neesidad de estas pruebas y que he recibido la informaci6n pertinente al respecto.

GLADIS  BRITO

RM:1

Firma y sello del Medico Evaluador

4M7`-:_ff¢fl¢L^J?>
HUGO ANTONIO

C.C    73591434
Firma del trabajador Evaluado

Pagina web: www.comfaguajira.com
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LABORATOF?IO CLINICO

COMFAGUAJIRA

Pagina  1  De 2

lngreso:      2020-03-06 07:30

Orden:         20200306203                                                                                               Autorizacion:
Historia:      PEPEZ   GOMEZ HUGOANTONIO                                                           Municipio:

Paciente:     73591434                                                                                                                 Medico:                    MEDICO  SALUD  OCUPACIONAL

Sede:                                                                                                                                                   Plan:                          SENA BEGIONAL GUAJIBA

Examen Resultado                        Unidades           Valores de referencia

GLUCOSA  EN  SUEF`O

Tecnica : COLORIMETRICO

COLESTEF}OL TOTAL

QUIMICA

73.00

195.00

INTERVAL0    IDEAI.   PARA   EL   COI.ESTEROIj:    MENOR   DE   200   mg/dl
INTERVALO   LIMITE   PARA   Elj   COLESTEROI.   ELEVADO:    200-239   mg/dl
COLESTEROL   ALTO       :       MAYOR   0   IGUAL   240   mg/dl

Tecnica : COLORIMETRICO

COLESTEF`OL HDL                                                                                          46.00

SIN   RIESGO   HOMBRES:    MAYOR   DE    55   mg/dl
ALTO   RIESGO   HOMBRES:    MENOR   DE    35    mg/dl

SIN   RIESGO   MUJERES:    MAYOR   DE   65   mg/dl
AljTO   RIESGO   MUJERES    :    MENOR   DE   45   mg/dl

Tecnica : COLORIMETRICO

INDICE  CT/HDL

TF3lGLICEBIDOS

Tecnica : C'OLORIMETRICO

COLESTEF}OL VLDL

COLESTEF}OL LDL

ADULTOS :
Menos   de   130   mg/dL   DESEABLE
140    -    159   mg/dL      LIMITROFE
Mis   de    160   Tr\g/dL   RIESGO   ELEVADO

Nlfeos :
Menos   de   110   mg/dL   DESEABLE
ilo    -    129   mg/dL:    LIMITROFE
Mas   de    130   mg/dL   RIESGO   ELEVADO

Tecnica : COLORIMETRICO

ASPECTO  SUEF}O

CUADPO  HEMATICO KX21

NUMEF`O  DE LEUCOCITOS

NUMEPO  DE EBITPOCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCF}lTO

MCV

MCH

MCHC

RECUENTO  DE  PLAQUETAS

4.24

60.00

12.00

137.00

normal

HEMATOLOGIA

214

mg/dL

Kh`Sfqky#
ELu  lii8

xlo3mm3           *

Xlomm3             *

g/dl

%

fL

Pg

g/dl

xlo3mm3

70.00   -110.00                   06/03/202016;14

100.00   .   200.00                   06/03/202016:14

10.00   -35.00                      06/03/202016:14

06/03/2020  16: 14

50.00   -200.00                  06/03/202016:14

10.00   -34.00                      06/03/202016:14

66.00   -178.00                   06/03/202016:14

06/03/2020  16: 14

5.0   -    10.0

4.00   -   5.00

14.00   -    17.40

45.00   -   52.00

84.00   -   96.00

27.00   -   32.00

30.00   -   35.00

150   -   400

Calle 13 Nro.  8 -176 Tel 727 02 04 Ext.4158.  Fliohacha -Colombia.

06/03/2020  1 1 . 1 2

06/03/202011 :12

06/03/2020  11 : 12

06/03/202011 :12

06/03/2020  1 1 : 1 2

06/03/2020  1 1 : 1 2

06/03/2020  1 1 : 1 2

06/03/2020  1 1 : 1 2
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LABOFIATOFII0 CLINIG0
COMFAGUAJIRA

Pagina 2 De 2

lngreso:      2020-03-06  07:30

Orden :         20200306203
Historia:      PEREZ  GOMEZ HUGOANTONIO

Paciente:     73591434

Sede:

Autorizacion:
Municipio:

Medico:                    MEDICO  SALUD OCUPACIONAL

Plan:                           SENA BEGIONAL GUAJIBA

Examen F!esultado                        Unidades           Valores de referencia

HEMATOLOGIA

NEUTF`OFILOS  POF}CENTAJE

LINFOCITOS  POF`CENTAJE

CELULAS  MIXTAS  POFICENTAJE

NUMEF}O  DE  NEUTFIOFILOS

NUMEF]O  DE  LINFOCITOS

NUMEF]O  DE CELULAS  MIXTAS

VOLUMEN  PLAQUETAPIO MEDIO

ADE-CV

ADE-SD  `

OBSEF]VACION  CUADF]O  HEMATICO

PARCIAL DE ORINA (Urisys 1800)

COLOF]

ASPECTO

LIGERAI4ENTE   TURBIO

DENSIDAD

pH

LEUCOCITOS   (tira reactiva)

NITF}lTOS

PF]OTEINAS  EN  OF}lNA

GLUCOSA EN  ORINA

CUEF]POS CETONICOS

UF]OBILINOGENO

BILIBPUBINAS  EN  OBINAS

SANGF}E  (Tira reactiva)

SEDIMENTO  UF]INAF]IO

LE-u-COC`ITOS     :            1-3/C
BACTERIAS     :           +
C   EPITEI.IA    :           0-2

uF}OANALISIS

Amarillo

1.020

5

neg

ne8

neg

norm

nee

norm

neg

neg

%
a/o

%

xl o3mm3

xl o3mm3

xlo3mm3

fL

50.00   -   75.00

25.00   -   40.00

3.00   -   7.00

2.50   -   7.50

1.30   -4.00

0.15   -0.70

8.00   -    15.00

Calle 13  Nro.  8 -176 Tel 727 02 04 Ext.4158.  Riohacha -Colombia.

06/03/2020  1 1 .1 2

06/03/2020  1 1 : 1 2

06/03/2020  1 1 .1 2

06/03/2020  1 1 : 1 2

06/03/2020  1 1 .1 2

06/03/202011 :12

06/03/2020  1 i .1 2

06/03/202011 :12

06/03/2020  1 1 . 1 2

06/03/2020  11.12

06/03/2020  12:38

06/03/202012:38

06/03/202012:38

06/03/2020  12:38

06/03/202012:38

06/03/2020  12:38

06/03/2020  12:38

06/03/2020  12:38

06/03/2020  12:38

06/03/202012:38

06/03/2020  12:38

06/03/202012:38

06/03/2020  12:38



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que  nuestro(a)  cliente  HUGO ANTONIO PEREZ GOMEZ,  identificado(a)  con  cédula

ciudadanía número 73.591.434 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No. 940281785  aperturada el 07 de marzo de 2014,

cuenta  activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 05 días

del mes de noviembre del año 2021.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0940281785  

Cuenta de 16 dígitos: 0940000200281785  

Cuenta de 20 dígitos: 00130940000200281785 

____________________________________________________________________________________

  

 



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor HUGO ANTONIO PEREZ
GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 73591434, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 13/10/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101020173371.
\n
Esta certificación se expide a los 15 días del mes de Octubre de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 15/10/2021 10:17:21 a. m.
ISCDC: 15/10/2021 10:17:21 a. m.



RE
RE
RE
RE
t`

RE
RE
RE
RE
RE
RE

*
RE
RE
Ere
RE
RE
RE
ERE

RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
EE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
+T++

RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE
RE-

8E®uRce
ceL-
E3TF]DO 8`a.

NrT. Sao.oo9. 67Bi

POLIZA DE SEGUR0 DE CUMPI.IMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRET0 1082 DE 2015

CIUDAD DE  EXPEDIcldN: sucuasAL: Col). SuC: NO. PdLIZA: ANEXO;

SANTA M ARTA AGENCIA SANTA MAftTA 46 4646-101004315 0
fECHA EXPEDIC16N : VIGENCIA  DESDE : A  LAS: VIGENCIA HASTA: A IJrs:

TIPO MOVIMIENTO:Dth: MES: Aflo: D'A: MES: Afro: HORAS: D'A: MES: Afio: HORAS!

13 10 2021 13 10 2021 00:00 18 -04 2022 23:59 EMisi6N  cmlGiNAL

DATOS DEL TOMA00R / GARANTIZADO

NOMBREO RA2dN SOCIAL:      PEBEZ GOMEZ HUGO ANTONIO lDENTlflcAcldN:    C.C.  :73,591,434

DIRECC16N:      CALIE 30 N0 4A-80 CluDAD:         VALIEDUPAR-CESAR TELEFONO:    3008763377

DATOs DEL ASEGURADO / BENEFiaARio

OBJETO DEI SEGURO

CON SUJEC16N A LAS CONDIcloNES GENERALES DE LA PdLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE  FORMAN  PARTS  INTE6RANTE  DE  LA  MISMA Y QUE EL ASEGURAD0 Y EL TOMADOR
DECLARAN  HABER REciBiDO y  HASTA EL LrMiTE  DE vAioR ASEGURADO sEflALADO EN CADA AM PARO,  sEGURas  DEL ESTADO s.A., GARANTlzA:

Ei CUM pLtMiENTO DE LAs apLiGAcioNEs DERivADAs DEi CONTRATO NO. c 1.pccNTR.2931481 DE pRESTAcioN DE sERvicicts cuyo OBjETO Es: PRESTAR ios sERvicios pERsONALEs DE
CARACTER TEMpORAi DE  ios ARTESANOs TECNi€Os TENOLOGOs y/O  pROFEsioNALEs QUE sE DESEM pEfaEN   COMO  iNSTRucTOREs EN  LOs  pROGRAMAs  DE FORMAcioN TiTULADA y
COMPLEMENTARIA DE IA PROGRAMAcloN  REGULAR EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y 0TRAS ACTIVIDADES REIACIONADAS CON  IA FORMACION  PROFEsloNAI EN  EL

CENTRO AGROEMPRESARtAL Y ACulcoLA DE LA REGloNAL GUAIIRA.

RIESGO:               PRESTACION  DE  SERVICIOS

AMPAROS:                                                                                                                                                                                                                                           VIG ENQA OESDE:                     Vice NCIA HASTA;                                  Sll MA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                                                                                                                               13/10/2021                         18/04/2022                                                        $ 890,385.40

ACIARACIONES:

GATOS EXPE8I C16N :

$ 890,385.40 CONTADO



2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASI N DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

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

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

2.2.  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  A  LOS  BIENES  DE  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  NO  DESTINADOS  AL  CUMPLIMIENTO  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL.

2.1 CAUSA EXTRA A, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

EL  AMPARO  DE  DEVOLUCI N  DE  PAGO  ANTICIPADO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

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

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

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  LLEGUEN  A  CAUSAR,
CON  OCASI N  DE  (I)  LA  NO  INVERSI N  DEL  ANTICIPO,  (II)   EL  USO  INDEBIDO  DEL
ANTICIPO   Y  (III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1  LA  NO  AMPLIACI N  DE  LA  VIGENCIA  DE  LA  GARANT A  DE  SERIEDAD  DE  LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACI N O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA  SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS AMPAROS QUE SE  OTORGAN EN ESTA P LIZA SER N INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

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

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

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N
U OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101004315
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS  DE  DETERMINADO  RIESGO,  AL  NO  EXISTIR  SOLIDARIDAD  ENTRE  LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS  ACTOS  ADMINISTRATIVOS  EMITIDOS  POR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE
QUE  SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI  PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4 EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO TENDR  LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA  ELLO.  EN  LOS  CASOS  EN  LOS  CUALES  EL  CONTRATO  GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODR  PROHIBIR O LIMITAR

STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  DICHO  ACTO  ADMINISTRATIVO  SER  CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR
EL  MONTO DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO SU PAGO TANTO AL  CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC.,  EN SU CASO),  EXPEDIR  UN CERTIFICADO O ANEXO
DE  MODIFICACI N  DE  LA  P LIZA,  EN  EL  CUAL  CONSTEN  LAS  MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD  DE  MODIFICACI N  A  SEGURESTADO  EL  DOCUMENTO  (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER  SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER  DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1080 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBER  EFECTUAR EL  PAGO DEL  SINIESTRO DENTRO DEL  MES SIGUIENTE AL  CUAL  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS  REQUISITOS  DEL  ART CULO
1077 DEL C DIGO DE COMERCIO, A TRAV S DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P LIZA,  SE HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO,  SIN  PERJUICIO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  EN  EL  EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO  A  TRAV S  DE  SEGURESTADO  O  DE  OTRO  CONTRATISTA,  A  QUIEN  A  SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR,  COMO CESIONARIO,  CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.



GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Bogotá, 28 de octubre de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

NUIP - NIP 1119717698 NIKOL SAYRETH PEREZ LOPEZ HIJO 

NUIP - NIP 1225074035  ESTEFANY MAILETH PEREZ LOPEZ HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

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

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

 
____________________________ 
HUGO ANTONIO PEREZ GOMEZ 
C.C. 73591434 
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