® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69760-403577
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 329779
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE LUIS CORNEJO PLATA 73866
Correo electrénico contratista: jlcornejop@sena.edu.co C.C. 1.098.670.807 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 488410006834
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3260392/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322]
Valor Total del Contrato $43.173.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 43.173.000 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $ 932.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.240.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento energia electrica en el area tematica generacion

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $932.750 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $932.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 415.856 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 415.856,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 22186603 Valor Base retencién en la fuente ICA 647.750,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 93.275
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 138.619 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 932.750,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Montar circuitos eléctricos de acuerdo a normatividad con trabajo auténomo y colaborativo
Identificar la informacion de un mantenimiento de equipos de audio y/o video de acuerdo las caracteristicas del producto o servici

INSTALAR REDES INTERNAS DE ACUERDO CON EL DISENO ELECTRICO
MANTENER EQUIPOS ELECTRONICOS DE AUDIO Y VIDEO DE ACUERDO CON MANUALES DEL FABRICANTE Y TIPO DE PRODUCTO

A OWN PR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JORGE LUIS CORNEJO PLATA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098670807
NOMBRESY APELLIDOS Cornejo Plata,Jorge Luis
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 19/08/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cornejo Plata,Jorge L uis, alos 05 dias del mes de enero del afio 2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE LUIS CORNEJO PLATA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098670807, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)77

14733880637

2489 0) 000

0721 984(802 001473388063 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 098670807 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098670807 20070601
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
CORNEJO PLATA JORGE LUIS
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37: Sigm—
\VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal N <
CL10 8 36 AP 403
42. Correo electronico ing.jorge.cornejo@hotmail.com N~
43. Caodigo postal |44. TeIéfoncT__ 3003127 3 9 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuana_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|47 909[]20150623|[[43021]]2045062 3] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosol4 9| | [ | | [ A4 NT [ L [ [ | [ [ ][ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha [2021-01-23/16:04: 57 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CORNEJO PLATA JORGE LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2022 09:34:56PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14733880637
(415)7707212489984(8020) 000001473388063 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 098670807 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- 64. Entidades o institutos de ‘derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados rocho P
65. Fondos 66. Cooperativas th'rgr?jCeI:e(?sades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Namero
73. Fecha 2015062 3 \ T 77 N 83. Nacional paiblico %
1 1 —— e A
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150623
= = D SN S S . W W E—
77. No. Matricula mercantil 0000324717
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 6 7 9 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
"~ / /K
80. Desde | N X
81. Hasta ) . i . . 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93é(\:gﬂg';'rl1?g;6” 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?4531”; B‘E'Sn‘f%'gﬁ{étiﬁcadé” Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2022 09:34:56PM
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Edgar Orlando Pinzon CONCEPTO DE

Médico C:éu;’m:joORM 1414 ;
aclona
Espec e encia 6727588 APTITUD LABORAL

C!I 11 No |ﬁ 26 Cons. Zl" TnI ’21 3260 Cel, 313 RZD GUGJ San GII L

- ——

I EMPRESA coum,\mmcﬁEN A

:

EMPRESA EN MISION ,;'

ING PE\ODQ PERICDI '-j_l‘ﬁu\l \u\ | ALTURAS lj ESPECIAL FECHA AOOS‘O 193 /101 ]

- U |

ot TORGE LIS CORNETO PLATA  [cc 1098 670.80% |

CARGO T ngtruct o oA By aramang G J

~ AQUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

1 COPESUIREND X § ESPIROMETRIA CJ SEROLOGIA (] Paeo X J
: é:ﬁ;‘g::g:&:;' ! 7 VISIOMETRIA O GLICEMIA &~ eke: [

. Aﬂonousr;m i < 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO []] PERFIL LIPIDICO RX. (
| 5. OPTOMETRIA M 9. VASCULAR PERIFERICO [_] CH (HB - HCTO). P4 OTRO: Cnréﬁvmqﬁf y
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [
APLAZADO O noAPLICA (X |
EXAMEN DE INGRESO
SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis)
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
/ CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR % Bescerein

APTO CON RESTRICCION [_] Por motivo de
APLAZADO (] Por motivo de

EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [_| NO APLICA g

SE SUGIERE TEMPORAL [ Por motivo de
RELLRSAREPN / PERMANENTE (] Por motivo de
EXAMEN DE EGRESO
REALIZADO) NO APLICA KA
EXAMEN ESPECIAL ;
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO | NOAPLICA 4]
SE SUGIERE ) TEMPORAL [] Por molivo de
RE&%SAREON/ PERMANENTE []  Por motivo de
\ J
CONDUCTA z
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA :
Control periadico PP por EPS ] Cantrol periédico ocupacional Dieta 3
Remision a EPS por Hallazgos del Examen Fisico Higiane posiural Ejercicio regular 3 veces/sem s
Continuar mangjo médico Utilizacion de EPP Dejar el habito de fumar -
Remision a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Aclivas Reducir el consumo de alcohol %
Seguimiento caso ARL Realizacion de pruebas complementarias g
Incluir en SVE  VISUAL 0 aupmvo (0 ResPRATORIO  [J) ERGONOMICO [] auimico [ |8
CARDIOVASCULAR (] PSICOLABORAL [] PAREDABDOMINAL (] OSTEOMUSCULAR (J otro O ~
PP Programa de promocion y presencian de 1a salud Higiene oral semesiral Cilologia cervicovaginal anual, control visual anual, Control de testiculos anual, Control de seno anual, Control de prostata amual !

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
En ous (185905 loboales  enfataar en la adoguon Je  ade tugdo §
“oﬂmos 21Q0N0 M1LQs e

£ a
EDE SER CONFIRMADO

]
__CERTIFICO QUE NO HE d{uMORMACION A CERCA DE M ESTADO DE SALUD. TODO ES

Iz

Scanned by CamScanner



Laboratorio Clinico LI GI A VARGAS G

Calle 11 No.l10- 26 Consultorio 209 - Sam Gil
Telefono 7243269
EXAMEN DE ORINA

Fecha: 27/08/2019

Datos Paciente:
Nombre: JORGE LUIS CORNEJO PLATA Identificacion:
Analisis realizado por: Dra. LIGIA VARGAS CH. - REGISTRO PROFESIONAL 0147

RESULTADOS

Densidad: 1.020 PH: 6,5

Color: Amarillo Aspecto: Transparente

Glucosa: No hay Albumina: No hay

Urobilina: No hay Cetonas: No hay

Sangre oculta: No hay Bilirrubina: No hay
Nitritos: No hay

Estearasa de leucocitos No hay

EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO

Hematies: No hay Leucocitos: 0 -1 p.c.
Celulas: 0 = 1 ples Levaduras: No hay
Moco: No hay Bacterias: Escasas
Cristales: Uratos Amorfos +

Cilindros: No hay

a2

Scanned by CamScanner



LABORATORIO CLINICO LIGIA VARGAS CH. Bacteriéloga UIS

INFORME DE QUIMICA SANGUINEA

Calle 11 N® 10-26 Consultorio 209 Tel. 7243269 Celular 3153128749  SAN GIL r

Datos Paciente
Nombre

JORGE LUIS CORNEJO PLATA, C. 1098670807

Sexo
Hombre

Andlisis realizado por

Fecha Nacimiento
23/05/1989

DRA. JOHANNA LIZETH ACOSTA W. REG. PROFESI. 6866

Otros datos

8925
Tipo de Muestra SER Fecha 27/08/2019
Técnica Valor Unidades Rango Referencia  Observaciones
COLESTEROL LDL 106 mg/dL 0-100 Alto
TRIGLICERIDOS 75 mg/dL 0-150
COLESTEROL TOTAL 171 mg/dL 100-200
GLUCOSA 104 mg/dL 70-100 Alto
COLESTEROL HDL 37,2 mg/dL 40-50 Bajo

Jutana Pyt (/ ;

CC.378%.

chterioly«f - UDES

1724

Scanned by CamScanner



[HBORATORIO CLINIED LIGIH VARGAS CH.
Calle 11010 26 Cone, 200 Tel, 7243269
SANGIL
HEMOGRAMA CUARTA GENERACION

ID paciente: 10966 TacAT

Nombires JURGE CORNE JO PLATA

Modo: Mascullno

ARGs Sexos 30 ados ¢ Mascullno

Fechadereporter 27082019 ID muest at 8925

Hora pruebat 27.08,2019 10:A5PN

Prueha Resullado Doctor ;ﬁ
YBC 6.45 183/ [ S.00-16.00 ) :
LYM 2.56 1673l [ L3@-400 |

MID 843 1037l [ ai1S-a.78 |

GRA 352 10°3/ul [ 258-7.50 ]

L% BR % [ 2508-400 )

M 66 % [ 3.0-70 ]

FEC 555 186/l [ 4.50-550 ]

HGEB 149 g/ [ 140-174 ] '»p:;g
HCT 4796 % [ 45,00 - 52,00 ] i
MCY a6 {l [ ga-97. . 1

MCH 269 pa [ 26.5-33.5 |

MCHC 2 g/ [ 38.8-358 ]
R¥c - A2 %l o -

PLT 34 103/ [ 158-460 )

PCT B33 % [ A10-8.58 |

MFY 8.8 { [ 65-150 ]
POYWC 274 2 ;;
D iagnostic messages
WEBC REC PLT

Erythrocytosis
OBSERVACIONES:
Recuento diferencial; Eosindfilos 3% PMN 47% Linfocitos 43%  Monacitos 7% / /’

Scanned by CamScanner




% Discriminacién

N g a

Pinzon Vargas - Oalud Ocupacional SERVICIO DE FONDALDIOLOGIA
1CO

Fonoaudiologia ESTUDIO AUDIOLOG
CALLE 11 No. 10-26
CONSULTORIO 206 SAN GIL

Nombre OQ‘%C L\)LS Cu(ﬂﬁ};D Edad .9 pm,ﬁﬁ}ai*") Z}\l,f ?"}‘?

<«
Remitido par ac N A Equipo __ BELTONE 112
[ K | [
raseoria No. 1. 235 . 630 B ESCALA: Americana ( ) Internacional ()
| [ 1 =t T—] ;0 0.D. Aérea Osea_
s Y (. [
20 sin ensordecim. —
Con Lateral y
g sin ensordecim.
30 Con ensordecim.
3| gin Lateraliza A fLom
40 E Con ensordecim. y
3 et
" 3
= | O.L Aérea Osea
60 @
Sin Lateral
E g d.nemardadmy >< >
3 70 8| conLateraly
< «| sin ensordecim.
A 80 E Con ensordecim. | J
(| sin Lateraliza o
90 Con ensordecim. y
con Lateraliza
100
> Promedio Pérdida O. D.
11
Promedio Pérdida O. L.
125 250 500 1000 2000 4000 8000
3000 6000
LOGOAUDIOMETRIA OoD.| OL
1 Umbral Voz
Umbral Palabra
50% Discriminacion

100% Discriminacion

5|0|5]|10 15| 20| 25| 30| 35|40 | 45| 50| 65 |60 | 65| 70 | 75 | 80 | 86 | 90 95

':llill‘-

Moy P - :
,_T_u_\l DAUD! ; AYDES

Fonoaufﬂdlogo (a)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105110 dBs

Observaciones: L(‘:Ehgib:\l’(i“\?q ‘ZLJS;¥;V:3 WWYJIQO b\‘ Q\P
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BRAULIO BENITO

EXAMEN VISUAL

SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: Jogée 'u\«s Lome,ko rEcHA: Ao 57/“1
1LD: 186 FOR0Y- EDAD: 20 A5
AV SCOD 2O AVSCOD 20|

s i
VL OS -

0 ZdrlD

AV CCOD KO AV CC OD MO
vi 05 Thio ve 0s Tal)

ESTADO REFRACTIVO: Unq,«ﬁm Vc/& 9] /?%77A\Jiﬁm( AO

ESTADO MOTOR: Dl 06 LXI:S Koz L ;
PERCEPCION AL COLOR: ™ uxty OEC tu;c:s Uom[_g L&)h,/uazy@

RECOMENDACIONES

o Valoracion visual cgmpleta )
ﬁ\ Uso de gafas L QRQ_LUN)
o Remision a oftalmologia

o NINGUNA

A Cuighdo Ucular
R 120
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INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD

Jorge Luis Comejo Plata

16 PF - CATTEL -

/./ ///././////’/////
# ’ P
'_1 L 3 / F s / P / v
x i
FACTOR PS!COLOGICO (%) INTERPRETACION DEL FACTOR
A |Reservado / Ablerto 70% Persona afectuosa, participaliva y colaboradora . Prefiere
trabajar en grupos.
Dificultad en el manejo de problemas a nivel abstraclo, se
B [Rto Concreto / Abstraclo | 30% [inclina en hacerio a nivel conceto. De juidio intelectual
pobre.
Es una persona emocionaimente estable, madura y realista
c gasla_bnbaaa e, ¢ 70% [No deja que sus necesidades emocionales afecten la
stabilidad emocional g .
realidad de las situaciones
| £ {Sumiso / Dominante 40% Persona que presenta niveles equilbrados entre ser sumisa
i y dominanie
F |Prudente / Impuisivo 70% Es una persona impulsiva. Demasiado franca Responde
con rapidez a los eventos que sean de su interés.
G Despreocupado / 80% Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad
Escrupuloso y en aceptar las normas sociales
Es una persona sociable y espontanea. Dispuesta a Intentar,
1 ipRda EEESHOMANAG o nuevas cosas, de humerosas respuestas emocionales.
) : La persona actua como igual faciidad entre las respuestas
I jRecional / Emocionsl 40% | 4o pensamiento y sentimiento p
ES Una persona confiada, comprensiva siva” Y|
L {Confiado / Suspicaz 20% |tolerante. Cede anle los cambics, no parece preocupada
NOL COTROICA I0S OpmAS. .Se sahrenaoe ono faclidad A Jas |
Persona que esla guiada por realidades objetivas o en
M {Practico / Sofador 40% locasiones puede ser imaginatva y abstraerse en su
pensamientos
Puede ser sencilla e ingenua socalmente o calculadora en
N |Sencillo / Astuto 60% ecablonas
Persona segura, tranquila, flexibley serana. Nio le preocupa
O |Seguro / Inseguro 20% |(la aprobacién de los demas. No se culpa por acciones
erradas, actla libremente sin lemores
Es conservadora, respeluosa de las ideas eslablecidas,
tolerante de los defectos lradiconales Es precavida y
Q1|Tradicionahista [ Innovador| 20% |0 gicianie a las nuevas ideas, posione los cambios, sigue la
linea tradicional es convencionalisia
Tiende a ser autosuficienle e ingeniosa, llena de recursos,
Q2 Depan}om el G0t 50% |prefiere sus propias decisionas. Usuaimenie busca resolver|
Autosuficencia los problemas por si misma.
Trere sign WSTE, 0N | "COr g1 UencTE e e}
Q3|Desinhibido / Controlado | 80% mloconoepto percibido y el deseado. Allo nivel de
Es una persona callada, relajads, tranguila. Es algunas
10% |siluaciones su estado de mucha satisfaccion le puede llevar|

Q4| Tranquilo / Tenslonado

a la pereza y al bajo rendimienio.

Se concluye que el sefior JORGE LUIS CORNEJO PLATA en su valoracion mental

y social puntua dentro del promedio,lo que le permile desarrollar
lfamlliar sodal acedémico E -~
R 7 ) / ’:

sus aclividades a
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RESOLUCION NUMERO .., 1 e
POR LA CUAL SE RENUEVA LINA | u:rnpn\ oy Au DALY Y AL EM T
TRANAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE S8ALUD DEPARTAMENT AL

En uso de sus facutades legales, y en especial las conferlias e la Ley 1802 e 20012 y s
Resoluchdin 04802 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS identificadoial con Cédula de Clidadania No
13835844 ha schctado Renovachdn de leencia para la prestacin de Beiyielos sy
Segundad y Salud en el trabajo ante la Secretatia de Salud Depattamental de Saniandes

Que a! petcrorano le fue ctorgada la Licencia de Prestackin de Setvicioa e Sahid
Ocupaconal medante Resoluckdn No 6723 de 24 de Mayo del 2010 de la Bevielaila s
Sa'ud de Gobemacdn de Santander y concedida por un tdmino de diez (10) anoe
contados a partr de la expedicidn de la Resolucion, la cual ha cumplido eu vigeicia

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resohichin VAG02 del 20 de Diclenlie
de 2012, el peticionano ha presentado la documentacion requerida para la Renovackin e
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacidn de servicios en Segutidad y Sakid en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secrelario de Salud Depattamental
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: EDGAR ORLANDO PINZON
ROJAS. - Medico y Cirujano - ESPECIALISTA en Salud Ocupacksnial
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 13835844 en Ins dene e
Medicina en Seguridad y Salud en el lrabajo. Investigackon en diea ldenica,
Investigacion del accidente de trabajo. Educacihin, Capacilackn, Diesfi,
Administracidn y Ejecucidn del Sistema de geslion de la Seguridad y Bahud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se colicede por el 1diming de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por la cual se olorgd esla Licencla, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secrelarla de Balud e
Santander para la modificacion de la misma

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Teritorio Nacional y tendrd cardcler
personal e intransferible. -

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales B,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE Ee Sl

Dada en Bucaramanga a los

Escaneado con CamScanner
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE LUIS CORNEJO PLATA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098670807 realizé el dia 02/02/2022 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JORGE LUIS CORNEJO PLATA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1098670807 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

=]
e CERTIFICA
©
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JORGE LUIS
CORNEJO PLATA, con Cédula Ciudadania No. 1098670807 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 18/12/2022 con riesgo 4y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011242574.
EI
2 Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de enero de 2022
|
ml
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 17/01/2022 09:49:56 p. m.
ISCDC: 17/01/2022 09:49:56 p. m.

Minhacienda




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAN GIL, 04/01/2022
SANTANDER,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JORGE LUIS CORNEJO
PLATA con Cédula de Ciudadania numero 1098670807

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488410006834
Fecha de apertura 09/10/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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= sEGUROS

SN DEL
ESTRDOBA

NIT. B50.008. 57T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SucC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-46-101008775 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DIiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 01 2022 17 01 2022 00:00 18 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
) DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ CORNEJO PLATA JORGE LUIS [IDENTIFICACION: C.C. :1,098,670,807
DIRECCION:  CALLE 10 NRO 8-36 APTO 403 [cluDAD: " SAN GIL - SANTANDER [TELEFONO: 3003127391
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 22 NRO 9-82 |CIUDAD: SAN GIL - SANTANDER |TELE’FONO: 7248113
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3260392 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALESDE
CARACTER TEMPORALCOMO INSTRUCTOR,PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO ENERGIA
ELECTRICA EN EL AREA TEMATICA GENERACION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
IAMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2022 18/04/2023 $4,317,300.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$21,574.67, $ 8,000.00| $5,619.19 $35,193.86 $ 4,317,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101008775

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Unicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901470258
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



BEGUROS

DEL

ESTADOD AR
NIT. 860009 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 96-46-101008775, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 17 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDoO
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Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

SEE888E8

96461010087750

RECIBIMOS DE: CORNEJO PLATA JORGE LUIS C.C. C.C.:1,098,670,807

LA SUMA DE: TREINTA'Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101008775

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101008775-0-0 $21,574.67 $ 8,000.00) $5,619.19 $ 35,193.86|
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 35,193.86|
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $35,193.86|
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
] SEcUROSs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
~= ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010087750
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: CORNEJO PLATA JORGE LUIS C.C. C.C.:1,098,670,807

LA SUMA DE: TREINTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y TRES CON OCHENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101008775

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101008775-0-0 $21,574.67 $ 8,000.00 $5,619.19 $ 35,193.86|
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $35,193.86|
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 35,193.86|
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.96-46-101008775

SECGUROS

DEL
ESTRDOAA
1. AMBARQS: s ETE-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL 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.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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 TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

EEEEEEEaEaEEaaEaEaEEaEEaEEEaEE

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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 DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS 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.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO 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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

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

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

l(!&E*RTI‘CULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
E SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SEIHARA' BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

--

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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