DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

SERVICIO NACIONAL

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [©9digo Regional 19

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cadigo Centro 930710
REGIONAL CAUCA IFecha Elaboracion Diciembre de 2021

Version JUNIO 2021 - 3,21

Correo electrénico contratista: jiordonez@sena.

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07924-462660
Resolucion DIAN N* 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322655
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHON JAIRG ORDONEZ DELGADO 76.322.011 111

IP/N°® de contacto

edu.co c.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 090102270501

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3048856/2021 | N° Compromiso SIIF | 220921|

Valor Total del Contrato $ 3.038.400] N *°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.038.400 1 Del 24/11/2021 Al 30/11/2021 $ 810.240,00

Nuevo Saldo del Gontrato $ 2.228.160 egalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para orientar formacion profesional integral de manera presencial o
virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio v servicios - SENA Regional Cauca.
Para el drea de: Turismo.

RESUMEN PAGOS

GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $810.240 Tarnfa de Retencion en 1a Fuente ART 363" 0,00% |
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESQS DEL PERIODO $ 810.240 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 562.305 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 562.305,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | . 4421623504 | Valor Base retencion en la fuente ICA 749.740,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 211.989 |$ 0 Valor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 26.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 34.000 [% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 1.200 [$ 0 Reteica - 300 1.499,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ i i 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § » Otras Retenciones 0,00 0,0009%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 % 187.435 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 808.741,00

SON: OCHOCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proceso de induccidn manejo administrativo
delipenciamiento de formatos requeridos por el SEMNA
Manejo delas plataformas, SECOPII, SIGEP

proceso de registro en las plataformas

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,

lesta planilia; 4. Toda la informacién agui suministra es veridica; 5. He lei
uno de los campos agul diligenciados.

v 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 disminucidn de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

PARA LOS EFECT0S LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE.

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba deseritas; 2. Los documentos soporte

los aportes voluntarios a cuentas AFC|

do v entendido la descripcion de cadg) JHON JAIRO ORDON_EZ DELGADO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales p

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
El contratista por los Ingreses recibidos en el mes anterior por medio

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

[.- Que El Confratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y gue los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

Aulorizo el presente pago.
=

Supervisor,
actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

de la planilla PILA relacionada en el L
INSTRUCTOR G20

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

JORN JATRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . CEDULA DE CIUDADANIA 76322011 || NOMERO PLANILLA: 4421623504  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO ORDONEZ DELGADO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 19-19 SANTAFE TELEFONO: 8219427 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1112501968
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 45.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 45.400 $0 $ 45.400
SUBTOTALES: $ 45.400 $0 $ 45.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 35.500 $0 $0 $ 35.500 $0 $0 $35.500
SUBTOTALES: $ 35.500 $0 $0 $35.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlElye 2 APORTE @ APORTE 2 APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC ORDONEZ ||NDEPEND $1.215.360 NO | 24 25-14 7] $283584  $ 45.400 $0 $0 $0 $0  Normal $45.400EPS005- |7| $283.584  $35500  $0 $35.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76322011 PHONJAIRO COLPENSI SANITAS
ONES SA.
2021/11/25 11:28 USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1
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Registro Transacciones Caja
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D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)77072124899

14751891875

84(8020) 000001475

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
7ol 3220 1

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Popayan

1

‘i’-4 Buzdn elecironico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de ldentificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 76322011 ; 19930730
- _' - 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depantamento |40, Ciudacifnicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca ¥ S [ |Popayan 001
31. Primer apellido 32. Sequnde apellida 33 Primer nombra /> 134, Otros nombres
ORDONEZ DELGADO JHON JAIRO
35. Razon socal
36. Nombre comarcial 3T-Cighi,
I
UBICACI«DN ;
38. Pais 30, Departamento 3 40. Ciudad/Munici pio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direcoion principal P
CL 11 19 19 BRR SANTA FE
42, Comeo electrénico jhojardo@ gmail.com Py ]
43, Codigo postal 44, Teléfono 1 / -3’2 17 80 2 0 5 (Q)45. Teléfono 2 3154588428
O\ ./ "CLASIFICACION
Actiyigad sconémica ™ Ocupacién
Actividad principal ﬁl::t‘ sldad sel:unéaﬂar- Otras actividades 52 Nimara
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cqﬂlq,..i Y 48:Fecka lnlcma_ctlvdad 50. Codigo % 2 §1. Cadige éstallecimisnits
|7911||2009,05,15||7990"-0000119| [0 2107 49 0] s 1 1 3] | 1|
Responsabllldadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T SB= 3' : _‘.3-'10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
memola ol | | | | | ANRL [ [ L [ | [ [ [ [ [ [ [ ] [ |
49 - No responsable de VA i “
“
s OBI_Iﬁ:adns aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 7 8 g 10
‘ | | | ‘ | | ‘ ‘ 55.Forma  56. Tipo Senicio 1 2 3
54, Codigo IEF' Mada |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | | | | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia in ida y en cor ia no se exigira su ranovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO D 60. No. de Folios: ‘:| 61. Fecha [ ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ Veraz; en caso de consiatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensudn segun el caso.
Paragralo del articulo 1.5 bl
Firma del scliciiant., 984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 28-009-2021 11:22:03AM



D IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

Pagina 2 qe 2 Hoja 6

14751891875

489 98418020} 000001475

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

76322011

6. DV | 12. Direccion seccional

1 Impuestos y Aduanas de Popayan

14, Buzén electronico

Estabil agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros A =
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica { ~
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de las agencias de viajes 7.9 1-.\-' A’ :
162. Nombre del establecimients [ (
ECOGUIAN -
163. Departamanta 164. Ciudad/Municipio ]
Cauca 1 g | Popayan y

: 165. Direccion

CL 11 19 19 BRR SANTA FE

166. Numero de matricula mercantil

10887 72

168. Telefono

3216377854587

160. Tipo de estableamiento

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

163. Depanamenta

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantl

168. Telefono

169. Fecha de cieme

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad ecenoiica™

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

166. Diraccion

166. Nimero de matricula mercantl .

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cigme

Fecha generacion documenta PDF: 28-09-2021 11:22:03AM
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ANEXO DE EXAMEN FiSico b

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

Comfacauca

al sarviclo dal trabajador Y su familia

Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

E VALORACION OSTEOMUSCULAR

MNIT. 391500132-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modela

Cel: 3174378962 - Telr (032)/8206860
E-mail; Ips@comfacaucaicom

| DATOS PERSONALES

Cludad y Fecha: popayay (CAUCA, COLOMBIA) 08/04/2021 -

12:53 P M

Tipo Evaluaclon Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Emprega: PARTICULARES

Cargo: APOYO TECNICO

Nombres y Apellidos: DRDOFEZ DELGADD JHON JAIRO

:CC 76322011

de POPAYAN

Edad: 45 AHOS 10} Lugar de Nacimiento:

Fecha de Naclmiento: 13/05/1975 12.00
e et
Dir. Resldencla: CALLE 3 2-308

— N

Esfudlos: UNIVERSITARIO Estado Civll: CASADO(A)
—_—

E.P.S: NO REFIERE

A.F.P: NOREFIERE AR.L: NO REFIERE

: ;'

A J

| ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS ey |

; Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimlento Tlempo !

[ PARQUES NACIONALES TECNICO MISIONAL 1225 KG ALTERNADO NO B |

NATURALES DE COLOMBIA e J

[ POSTURA ESTATICA s, )
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
| HomBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
., | MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

. | MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL '

I OTRA (CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

_TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINAGION NORMAL ]

[ ARCOS DE MOVILIDAD
CODO EXTENSION 180°

NORMAL

CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 907 | NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 1807 NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180* _ NORMAL

' | HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL

- (MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL )

Impreso el DA/04/72021 alas 0119 pam,

Baltware para el seclor salud - www.bioflle,com,co




0 —

MUNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL |
MUNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL |
MUNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL

| OTRA ;CUAL? Ak
B MO ADEG SUPERIORESIMII W ol o e e L LT
FINKELSTEIN DERECHO - NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA 4 CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
TINEL IZQUIERDO ‘ | NEGATIVO J

[ EXTREMIDADES INFERIORES e SR e e e el S e A )

i LASS!EGUE DERECHO NEGATIVO

| LASSEGUE IZQUIERDO | NEGATIVO |
COLUMNA VERTEBRAL R g =i A )
CIFOSIS DORSAL | NO
ESCOLIOSIS ' : NO : ‘
ESPALDA PLANA [ NO
LORDOSIS CERVICAL | NO
LORDOSIS LUMBAR : NO
OTRA ;CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO |
ROTOESCOLIOSIS NO

| TEST DE WELLS NORMAL B

OBSERVACIONES
[_EXAMEN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO .
MEDICO _ TRABAJADOR

Firma: Firma:

Nombre: ARGOTE BOLANOS HAMILTON Nombre:

R.M.: 4025/92 L.5.0.: 10330-12-2015 cc /632201 1.7
-~

mpresn el 09/04/2021 alas 01:19 p.m. Saftware para el sector salud - wiww, bioflle.com.co




EXAMEN SOLICITADO

Glicemia Basal

Grupo Sanguineo

Factor R. H.

INTERPRETACION EXCLUSIVAME)

camer Ha.

Calle: 15N NG, 2 - 256 Cantro Médico




ldentificacion
Edad i
Entidad i

Fecha toma de muestra
Fecha informe de 1

INTERPRETACION EXCLUSIVAMEMNTE DEL -Mﬁﬁlﬁfﬂt ."q_

RN
i -

Canter B, NO. 2 = 44 Edificko Hompaza
calle 15N Ny 2 - 256 Centro Médico Quinkpgien Telse 2371




NOMBRE
CC/TI/RC
COMENTARIO
LEUC 9.5
LIMFO 3.0
MID 1.0
GRA 5.5
LIMFO%  31.1

GRA%  57.9

e 4.35
i 135
VCM .
= 40.8
HCM i
HCMC 32.5

RDWcv 11.7

Z 434
VPM -
P 0.34
PDWcv 4922
PDWsd 9.6
PLC-R -
PLC-C 152

Valor de Sedimentacion Westergreen

% :
%IZ

OI’E!

g/dL

O

103/
103/pL
103/pL

[3:80-5:80]
[11.0-16:5]
[75.0 - 96.0]

[35.0 - 58.0].

(2640« 33“’] ’

(31 = 3'5:‘.7.1';

[12:3-147)

{150 - 440]|

[6.1-5.1]




Dr. Leonardo Africany Villamil
Optometra - Reg 01 Cauca

Fecha: 09-abr-21  Nombre: Jhon Jairo Ordofiez Delgada

Entidad: Parques Nacionales Area de Trabajo:
Antecedentes ! Diabetes ] HTA L] Tto.ax LI Traur
Tipo de gafa que usa: Monofocal titimolcantrel
Sintomatologia

I Cefalea _ | Lagrimeo ) Ardor [ Ojo Rojo M'Eecosor

_ Astenopia _ Secrecién [ Fosfenos [ Fotofobia
e "1 Humo [ Radiacién Infra Roja L] Radiaci
Ocupacmnales

"~ Polvo_ Disolventes LI Vapores [ LiquidosJ Riesgos Ergonomicos =] Moni

__tsquirlas [Aire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia:

Agudeza Visual Habitual en Vision Lejana
~ AVVLCC AvOD: 20/30 AV Ol: 20/30 AV A.0: 20/30 Stereopsis: Normal

Vision del Color: Normal Visidn Binocular Foria VL: Orto .

Agudeza Visual Habitual en Vision Préxima ,

¥ AVVPCC AV OD: 0.50M AVOl:0.50M AVAO: 0.50M  Stereopsis: 60 5Seg VB Foria VP:
Rx OD: Sin cambios Rx Ol: Sin cambio Av Ol: Add OD: Av:
Vision del Contraste OD: Normal Vision del Contraste Ol: Normal Add Ol: AV:
Gzfa Recomendada:
Presidn Intra Ocular:
PIOOD: 12 PIOOI: 12 Papila OD: A Estudio Papila Ol: A Estudio
Dx Vision Binocular: Dx Patologia: Sospeha de glaucc—ma;

Dx Refractivo:
Evaluado Por: Africany ! Remitido a Optometria ¥ Remitido a Oftalmologia
- Ppaciente que al llegar se hizo proceso de desinfeccion en zapatos y manos, se tomo
temperatura y saturacion, datos registrados en el formato adecuado para ese fin, se le
atendis,cumpliendo con todo el protocolo de EPP, gorro, careta, gafa, tapabocas, bata
antifluido y guantes. Previamente se ha hecho desinfeccién del area de atencion del paciente,
equipos y dreas de contacto del paciente con el medio ambiente del consultorio. Usa OD -
0,50 Add 1,50; Ol -1,25-1,75*160. Se remite a OFTALMOLOGIA para valorar Nervos opticos

con excavacioanes am'lias







NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Madelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

sl 3174378962
Edmalliips@

Tal; (032) 8206860
comfacalca,com

>EPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37.094

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

DE | ABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién

C. Cedula de Cludadania, CE, Cedula de Exlranjeria, T1. Tarjeta de |denlidad, PT. Pasaporta)

Genero Edad Documento de Ildenlificacidn
MASCULINO |- 45AN0S "10 (@{e 76322011
MESES/27.DIAS Tipo Mimero

. EVA AR@ REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES T — TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTR{‘CC]ONES - TEMPORAL PUEDE LABORAR EN SU CARGO.
El concepto de Aptitud se deﬂnii&.a.pa{tir.de- los siguientes examenes practicados:
PAQUETE OPTOMETRICO : v.-’ HEMOGRAMA |V (EOMPLETO) METODO AUTOMATICO »,-'"
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR _v_/_ 'VACUNA TOXOIDE TETANICO 7
'ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD _ .,,/ | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL T
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH ' o |PERFILLIPIDICO MAS GLICEMIA 2 R
PRUEBA PSICOSENSOMETRICA g v 1;,«’_ VACUNA HEPATITISB . —
H s W
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : SE RECOMIENDA, US0 DE EPP : Y APLICAR ! NORMAS DE HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR OF TALMOLOGIA ™ .BngGUleD =1 e S ki
| | SVECARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
) | PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
! SVE OSTEOMUSEULAR DIETA BALANGEADA
| CAPACITACION : EN SST

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES _

MEJORAR HABITOS: DIETA Y EJERCICIO REGULAR , REDUCIR DE PESO/( +- 9 KG)

EDUCAR EN PREVENCION Y REPORTE DE EV| TOS ‘DE EL-AT ACORDE A RIESGOS,

DOTAR DE EPP - EPI NECESARIDS Y Al IESGOS -APLICAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

PAARACLINICOS RECIENRES QUE APORTA BE REPORTAN DENTRO DE RANGOS NORMALES ,

NOTA : PACIENTE SE ATIENDE CON. LAS NORMﬁS (“MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD COMO DEL MISMO PACIENTE

Consentimiento informado  del Aaplrﬂ,ntb 0

'rabajpdar ‘aulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi gxamen nedico ocupacional registrado ey
ducumenw EI dnﬁtﬂr{a) ahaﬁ:l man_ch_ do i ]

._I_icadn la naluraleza y proposito del examen. He comprendido 'y he tenido la oportunid
188, y riesgos del examen médico a paric de la asesorla brindada Entiendo qua la re

 examen es vniun!ar i y de rellrar ml consentimlenio en cualquier momento. Fui informade de  las

confidencialidad de! mis resultados; Las reqpuysm dadas por ml en este examen son completas y ver (dicas.  Autorizo al L1Lu:t-.~|'._.'|1 pa

- personas o ‘entidades | i agl N vigente, la Informaclon reglsiraca on este dooumento, para el buen cumplimiant
. seguridad y' safud_»&n al ,mnlampladﬂa en la misma legislacion, Igualmente para que remitan Jl His
: ﬂﬂlm. ,.E!nalmanla manifiesto que ho lafdo y comprendido parfectamenta o anterior v que todos

n,cspauidad te exprosar mi copsanlimlanto,

sothwarg parn gl saclor 5alud - www biafile.com.co
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Este carné es vélido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

U q.mlso*hdn

Que el Sr(a) JHON JAIRO ORDONEZ DELGADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76322011 realizé el dia 17/12/2021 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JHON JAIRO ORDONEZ DELGADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
76322011 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 Promocién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funciéon Publica hace constar que:

JHON JAIRO ORDONEZ DELGADO

Participo y completo con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

il

Adriana Vargas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcién Publica
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EUPERMTENDEMNCIA FINSMCIERA,
DE COLOMBLA

POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
- NIT 860.011.153-6
©
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JHON JAIRO ORDONEZ
DELGADQO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 76322011, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/11/2021 y fecha fin de contrato 23/12/2021 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
2 www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- siguiente cédigo (valido por un mes): 202101021415987.
- Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Noviembre de 2021.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
i Positiva Compmiiia de Seguros §.4. « fit 260.011.183-6 « Linea gratuitm; 01-8000-111-170,
b B Bogoti: 430-7000 / Portal Web: winw.pasithen_gow.co T El emprendimiento -
"‘\.‘ﬁ_{j{ © Positiva Gompanio de Segures € @PositvaCol @ PesitivaGolambia Rl = = odos e

Impreso por Internet el 30/11/2021 9:16:50 a. m.
ISCDC: 30/11/2021 9:16:50 a. m.







VIGILADO

Seguros ., o - :
m u nd I al COMPARIiA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
 DIRECCION CENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
e TELEFONO: 2855600 FAX 2851 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370136 Codigo de Seguridad:  4AYGSQ1PPtUwemsyR/R+0w== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN [DM{’JN-.&UTORETENEDCIRES VERSION CLAUSULADO 86-84-2811-1317-P-85-PPSUSIR008006059-DOET
Mo, POLIZA €Cs-160009681 Mo. ANEXO @ No. CERTIFICADO = 196672964 No. msﬁo: |
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION {24{11!1621 SUC. EXPEDIDORA| CEN CALI SUR |
L o b . - =T ' . | L =
88:88 Horas Del | 23/11/2021 | 24:08 Horas Del 38/e4/2022 N/A | N/A NS& N/A l
[ TOMADOR | ORDONEZ DELGADD, JHON JATRO ' No.DOC. IDENTIDAD | 76.322.811 b
| DIRECCION | CL 11 19 19 BRR SANTA FE TELEFONO | 32178020850 |
| ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | §99.999.834-1
| DIRECCION | CALLE 22 NO. 9-82 TELEFONO | 5461500
[ o ) | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA | 899.999.934-1 :
\ CALLE 22 NO. 9-82 |
_—
r, OBJETO DE CONTRATO b
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.3@48856
, CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORTENTAR FORMACION PROFESTONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL
0 VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA PRESENCIAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA.
PARA EL AREA DE: TURISMD.
i ~ NOMBRE DEL AMPARO ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS ]
CUMPLTMIENTO Bﬂ BG Huf‘as Do.l 23!’11»’2921 24:08 Hol'i's Dcl 35?‘9‘1’2922 393.848,80 28.800,08
[ TOTAL ASEGURADO | § 303.840,00 ]
r i, [ —————— b |
| INTERMEDIARIOS TIPO [ % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA 3 26.800,00
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 100,80 |1 -
i 1 E | DESCUENTOS k]
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO N | |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION| | PRIMANETA $ 20.000,00
| | Gastosexe. 3 5.080,00
A
VA $ 4.750, 00
£ N\
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/11/2021 || TOTALAPAGAR $ 29.750,09
(% i / L&

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

2

\_ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Sequro S.A.

~
\

= = = ™
Lineas de Atencion al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

@ Cumplimos los suedios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA Na.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Seguros ., .o : .

m u nd I a l COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B -24 PISDS 1,2 ¥ 3-BOCOTA

VIGILADO

- . TELEFONC 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 8600370136 Codigo de Seguridad:  4AYGSQ1PPtUwemsyR/R+0w== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN [DM{’JN-.&UTORETENEDCIRES VERSION CLAUSULADO 86-84-2811-1317-P-85-PPSUSIR008006059-DOET
'No. POLIZA €Cs-160009681 Mo. ANEXO @ No. CERTIFICADO | 166872954 No. msﬁo: |
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION {24{11!1021 SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR |
L o b . - =T ' . | L -
| VIGENCIA DESDE L VIGENCIA HASTA | oias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE L VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
88:88 Horas Del | 23/11/2021 | 24:08 Horas Del 38/e4/2022 N/A | N/A NS& N/A l
[ TOMADOR | ORDONEZ DELGADD, JHON JATRO " No.DOC. IDENTIDAD | 76.322.011 5))
| DIRECCION | CL 11 19 19 BRR SANTA FE TELEFONO | 3217802050 i
| ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | §99.999.834-1
| DIRECCION CALLE 22 NO. 9-82 TELEFONO | 5461500
[ @ ? | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA | 3832990011 :
\ CALLE 22 NO. 9-82 | 5461500 )
r. OBJETO DE CONTRATO b
GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.3048856
, CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORTENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL
0 VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA PRESENCIAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA.
PARA EL AREA DE: TURISMO.
| NOMBREDELAMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCTA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS _“l
CUMPL TMTENTO 80:068 Horas Del 23/11/2821 24:88 Horas Del 38/84,/2022 303.840,00 26.000,00
[ TOTAL ASEGURADO | § 303.840,00 ]
r i, [ —————— b |
| INTERMEDIARIOS TIPO [ % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA 3 26.800,00
JAVIER PAZ SUAREZ ¥ CIA LTOA SUS ASESORES AGENCTAS 100,08 I -
i 1 E | DESCUENTOS k]
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO N | |
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 20.000,00
|| Gastosexe. $ 5.0800,00
A s
va $ 4.750,00
P Y
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/11/2021 || TOTALAPAGAR $ 29.750,09
(% i / L&

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 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 ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICHON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

Lineas de Atencion al Cliente:
= Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota:3274712-327 4713

Angela Patrica Munar Martiner - CC. 52.646.070
A Firma Autorizada - Companla Mundial Seguro SA. J

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

Cumplimos los suedios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitanda la impresidn de este documents,

HOJA Na.




seguros .
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO ELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUQOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USOINDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3.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.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTENO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LO ESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE2011, PORMEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL ODE LOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELA AUDIENCIAY LACUALSEENTENDERA NOTIFICADA ENDICHO
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, S| POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUEREDEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA  INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYQO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAEL CASO DELNUMERAL 5.2, DENTRODEL MESSIGUIENTE ALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADQO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DESALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTODELCONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONESDEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. 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 EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I ®
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



VIGILADO

Seguros . o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila siempre

NIT 880.037.013% Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA C BIANA
. B ChA CoLOM PASASS/APF

Asociacion Penamericana de Flanaus
ican Surrty Ansocimtion

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Fanamerican

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCS-100809681 y endoso, @ cuyo afianzado es:
ORDONEZ DELGADO, JHON JAIRO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL
CAUCA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA , expedida por la Compania en
24/11/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos gue
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compariia.

CEN CALI SUR a los 24 dias del mes NOVIEMBRE del afio 2021.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Sequros S.A.

Cumplimos Los suefios de nuestro planeta recidando responsablemante.
Protege el Medio Ambiente evitando laimpresién de este documento.

ARLIADTS A LA CAMARA COLOMBISHA DE LA INFRAES TRUCTURA ¥ PASA - APF
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Recibo de Pago

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ORDOA'EZ DELGADO, JHON JAIRO

CL11 1919 BRRSANTA FE

76322011
JAVIER PAZ SUAREZ

ASESORES-

Apreciado Cliente:

e comsrcio, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PL.
1w w. segqurosmu ndial.com.co &7 -

Z imagen

awel wwweegurosmundialoom.co o ld

Banco

AZAS,

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

= CLIENTE-
Referencia de Pago No. 100072964
Fecha de Facturacién 24f11/2021 Fecha Limite de Pago 08/01/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO s
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima | 25.000,00
Poliza No. CC5-100009681 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 23/11/2021 30/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR % ‘ 29.750,00

EFECTIVO [s

)

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social ORDOA'EZ DELGADO, JHON JAIRO

CL111919 BRRSANTA FE

Cheque

- BANCO -
™
100072964
Fecha de Facturacion 24/11/2021 08/01/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO S dobin
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 il
Péliza No. CC5-100009681 4.750,00
Periodo Facturado 23/11/2021 30/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO [ s

J

No Cuenta No Cheque

Valor Cheque

e

76322011
JAVIER PAZ SUAREZ
ASESORES
e
Corresponsales
OPCION1
{415)7709998434219(8020)000001000
Bancos
Corresponsales
g OPCION 2
(]
5
e

72964(3900)000000029750(96)20220108

(415)7709998039933(8020)03 1594(8020)22950 100072964(3900) 0000000297 50(96)20220108



Seqguros = = ”
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago gue tendras a disposicién:
OPCION 1
~
Ha "
E=—]
CORRESPONSALES .
Bancolombia®™
Correspansal Bancario
4
OPCION 2
\
£ Scotiabank & onvivienon
_—
.
E:’ Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
4
M
He puntored %
i Te damos mads
i CORRESPONSALES
—g‘ y

\ Tu compania siempre
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