® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911310
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - 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 58922-968080
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 329392
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON 0
Correo electrénico contratista: edimbachi07@misena.edu.co C.C. 1.061.759.770 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26122427250
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: 3219853/2022 | N° Compromiso SIIF | 422|
Valor Total del Contrato $41.945.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.945.333 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $ 1.029.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.916.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios de caracter temporal como instructor contratista en el area de BILINGUISMO; impartiendo formacién profesional
IOBJETO CONTRACTUAL.: integral en los programas que ejecute el centro agropecuario SENA en el Departamento del Cauca (titulada, complementaria y virtual)
Descripcion del servicio prestado) segun la programacién indicativa de la vigencia 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.029.333 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 $1.029.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 558.250 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 558.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8617110617 | Valor Base retencion en la fuente ICA 744.333,00
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 1l $ 10.500 |$ 0 Reteica - 300 1.489,00( 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] $ - - 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 186.083 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.027.844,00

SON: UN MILLON VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar planeacion del area de bilinguismo del 24 al 28 de enero en los siguientes horarios:

24 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Revision de Contenidos y equivalencia de resultados de inglés.
25 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Ajustes en la planeacion pedagogica de inglés.

26 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Planificacion del grupo de conversacioén.

27 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Realizacion de la prueba placement test.

28 de Enero: de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00. Creacion guias de aprendizaje 2022.
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Impartir formacion de Bilinguismo en la siguiente ficha:
Municipio de Totoro. Ficha 2323040 - 2322995. 31 de Enero. Competencia: Comprender textos en inglés. Horas 12 7:00am A 1:00pm y7:00pm
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON
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 FABIAN JAVIER LASSO ORDONEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1061759770

Apellidos: IMBACHI CALDERON
Nombres: EDWIN DAVID
Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios

Plan de salud:

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/06/2021

Departamento de Afiliacion: CAUCA

Municipio de Afiliacion: POPAYAN

IPS Primaria: ESE POPAYAN - CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE -
POPAYAN ( CAUCA)

Zona: Urbana

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 7 de Enero de 2022 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



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 EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1061759770, se encuentra afiliado/a desde 15/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 07 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



/l RAZON SOCIAL : EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1061759770
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-01-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-01-19
PERIODO PENSION: 2021-12
PERIODO SALUD: 2021-12
NUMERO PLANILLA: 8617110617
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8617110617
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $908.526 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
25-14 900336004 COLPENSIONES il $908.526 $0 $0 $0 $145.400 $145.400
14-23 860011153 POSITIVA il $ 908.526 $0 $0 $0 $9.500 $9.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 268.500 $ 268.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/01/2022







POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

001475004295 9

0) C

14750042959

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

1 0 6 1 7 5 9 7 7 0 4 Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

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 1061759770 20110623
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001

41. Direccion principal

AK 22 CL10A#21A50

l[oos1fjlzo02103209||] [( |7 <Y/ |

42. Correo electrénico edwin9368@hotmail.com
43.Codigopostal 1 9 0 O O 4 44 Teléfora 1 . . 311345540 44 Teleono2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal adiiidad-sebundaria— Otras actividades 52 Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

| —

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ) ] 10 11 12

53.C()digo|2 0| | | | | | _!__j_ | | | |

13 14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 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 indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

61 Fecha [2021-03-

29/11:48:19 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

la DIAN realice.

084. Nombre IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 29-03-2021 11:48:21AM
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.4,
E 5N 68 - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA

Lic TELEE WWW.SEGUROSMUNDIALLOM.

tu Compania siempre Date: 2022.01.14 17:11:03 -08:00 4 £

{ POLIZA DE SKGUNG DE CUMPLIRTENTO

Codigo de Seguridad:  FZIPZUF4@80kwaV8mDvadQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 66-84-2821-1317-p-85 D99’
Nao, pOLIZA CC5-100016793 No, ANEXOY © Ho. CERTIFICADCG 188075868 Mo, RIESCO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION \ 14/981/2022 SUC. EXPEDIDORA  CEN CALI SUR
VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA | olas VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

90:00 Horas Del  14/01/2822 | 24:00 Horas Del = 20/64/2023 N/A Ni& NA N/A

TOMADOR IMBACHI CALDERON, EDWIN DAVID | No.DOC.IDENTIDAD | 1.061.755.778 3

e s e e —— e
| ASEGURADO  SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGTONAL CAUCA - CENTRO AGROPECUARTO ’ Mo, DOC. IDENTIOAD | 895,999.034-1

: DIRECCION L. 5788 - 69 . Tritrong 788552

| BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEWA - REGIONAL CAUCA -  CENTRO AGROPECUARTO | Ne.DOC.IDENTIDAD 899.999.034-1
. DIRECCION  CLL. S7 # 8 - €9 TELEFONO 788552

' OBJETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.COL.PCONTR.3219853 , CUYO OBJETO £S

PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL AREA DE BILINGUISMO; IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE EJECUTAN EL CENTRO AGROPECUARIO SENA EN EL DEPARTAMENTG DEL CALCA {TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL)

‘SEGﬁN LA PROGRAMACION INDICATIVA DE LA VIGENCIA 2022.

NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO

- AGROPECUARIO NIT: 899.999.034-1

 NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE | VIGENCTA HASTA | SUMAASEGURADAS |

CUMPLIMIENTO ‘ 26:09 Horas Del 24;’81!2022. 24:98 Moras Del 26/84/26234 4494-534,68“
S e OIS L s 0 Aeises
o . INTERMEDIARIOS z Tea i PARTICIPACION | PRIMA BRUTA 3 26.080,00 |
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 106,80 - i
b R s e e “ | DESCuENTOS N
., | EXTRAPRIMA
e L. DESGCRMCOASERMG 0 o0 0oy : '
COMPARIA | TIPGCOASEGURC ~ POUZALIDER  CERTIFLIDER % PARTICIPACION = PRIMA NETA 3 20.000,00
: S SRS 208 BRI, el el | GASTOS EXP $ 5.000,00
, , : : | VA s 4.758,00
{ : O B A ISR 1 i ‘ — S h29475ajaaA
. CONVENIO DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/81/2022 | TOYAL A PAGAR i

CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACIGN DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINAMCIERA).

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 ACUERDU CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
Q DE LOG 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 ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, :

EN i CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDGS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e : H Lineas de Atencién al Cliente:
—F~Fwin [m bach 5 L] e
SR’ n / ehi C | &5 + Nacional: 018000 111 935
» Bogotd: 327 4712-327 4713

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Sequro S.A. TOMADOR

Cumplimes tos suetios de nuestro planeta reciclands reponsabilements,
Protege el medio ambiente evitands la impresitin de este documento,
HOJA No,

A CAMARS COLOMMMANA DF (A INPRARSTRUCTURA Y PASA - APF

BEIADOG AL




VG LADD

seguros . : S
@ m u nd la l“ . _ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

{ EI3IN BB 24 PISOS 1,27 3 - BOGOTA
o 'p & TELEFONC WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
tu compafhia siempre

POLIZA DE SEGURD D CUMPLINIENTO
Cédigo de Seguridad:  FZIP2UF4680kwaVEmDvadQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO €6-04-2821-1317-P-85-PRSUSZREGO000359-DOGT

SOMOS 1 TENTES
B8 REGIME) El <

No. pOLIZA (C5-160016793 No. ANEXO @ No. CERTIFICADD 100075868 ‘Mo, RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 14/01/2022 SUC.EXPEDIDORA CEN CALT SUR
VIGENCIA DESOE i VIGENCIA HASTA | pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:08 Horas Del  14/61/2022 | 24:9 Horas Del | 20/64/2023 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR ~  IMBACHI CALDERON, EDWIN DAVID " No.DOC.IDENTIDAD  1.061.759.778
DIRECCION  AK 22 CL 1¢ 21 A 58 ; . TeitroNo 3113455484
ASEGURADO 1 SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGTOMAL CALCA - CENTRC AGROPECUARIC R&WC.!DE?&WD 299.999.534-1
DIRECCION  CLL. 57 # & - 69 TELEFORO 788552
BENEFICIARIO  SERVICTO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO AGROPECUARIO | MNo.DOC,IDENTIDAD | 899.595.634-1
HRECTION CLL. 57 # & - €9 TELEFONG 788552
OBJETO DE CONTRATO :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3219853 , CUYD OBIETO ES

PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMD INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL AREA DE BILINGUISMO; IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE EJECUTAN EL CENTRO AGROPECUARIO SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA (TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL)
SEGUN LA PROGRAMACION INDICATIVA DE LA VIGENCIA 2022.

NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRO
AGROPECUARIO NIT: 899.999.034-1

| VIGENCZA DESDE | VIGENCIA HASTA

_ NOMBREDELAMPARD

i : i | | SUMA ASEGURADA$ | VALORPRIMAS
CUMPLIMIENTO | 08:00 Horas Del 13/81/2022  24:00 Horas Del 20/04/2023 4.184.534,00 26.608, 00
T T es T e T ey :

. INTERMEDWRIOS i _Tee | %PARTICIPACION PRIMABRUTA | § 20.008,00

JAVIER PAZ SUAREZ vV CIA LTDA SUS ASESORES AGENCIAS 106,66 b 4
s S R AR G S e AESS, i s A E O eo, ¢ | St .
| EXTRAPRIMA

i .. Dewmisucomcoasscups 0 e ~ {

COMPARIA | TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER — CERTIELIDER (% PARTICIPACION = PRIMANETA $ 26.069,00

' et | GASTOS EXR $ 5,000,060
3 e T . . LA % 4.75%6,08
: . ; e W S
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 14/91/2023 TOTAL A PACAR ‘

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIC DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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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 ¥ 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 #41 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE NEGOCIACKON, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIGS DE SEGURGS AGLI
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GARANTiIA UNICA DE tu compaiia 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 DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DELINCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIR ELCONTRATOES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LAOFERTADESPUES DEVENCIDO 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.

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

(I1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1) 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 A TITULO 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 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.

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, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUEESTE
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 COMPARIA 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 CONTRACTUAL EN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA ELAVISO CON LAANTICIPACION
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 LOESTABLECIDO 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 CONTRATISTA Y 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 DE 2011, POR MEDIO
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 O DELOS PERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
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 CONTRATISTA Y 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 CONTRATISTA Y 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 CONTRATO Y 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 DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERA NOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DELAMULTA,
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, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SILA 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, SE APLICARA 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 CUYO
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 PARAELCASO DELNUMERALS.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS 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.

EN ELEVENTO QUE PORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGU RADORA
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
AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINAL SEAN 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 RELACIONADO&} 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

? ,gdu/in mboch, [

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

caas cocomsing PASARRAA PF
i PASAGRAP

Asacharshn Fynamerncsns de Fianpin
Panamesicar Syrety Msociation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCS-100010793 y endoso, @ cuyo afianzado es:
IMBACHI CALDERON, EDWIN DAVID Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA -
REGIONAL CAUCA - CENTRO AGROPECUARIO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA -

CENTRO AGROPECUARIO , expedida por la Compafiia en 14/901/2022, no expirard por falta de pago de la prima
de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién
unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN CALI SUR 2 los 14 dias del mes ENERO del afio 2022.

VIGILADO

Cumplimos los susfios de nuestro planets reciclando responsablemante,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de este documents,
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Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADTE A& LA CANARA COLOMBIAMA DE L& INFRAES TRUCTURA ¥ PASA -APF
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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que EDWIN DAVID
IMBACHI CALDERON, con Cédula Ciudadania No. 1061759770 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 21/01/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 2y 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): 202201011412941.
EI
2 Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de enero de 2022
|
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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 21/01/2022 08:00:08 p. m.
ISCDC: 21/01/2022 08:00:08 p. m.
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Py PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

i Fecha: 2021-06-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdémica: Servicios

Nombre: EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON Documento: CC 1061759770
Fecha de nacimiento: 1993-06-08 Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca)
Edad: 28 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltero 5 No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CARRERA 22 15-236 LA CAMPINA Municipio :

Teléfono: 3113455404 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Régimen Subsidiado
Responsable**: JORGE UIMBACHTI (PAPA) Teléfono: 3128021350
Acompafante:

El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.
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INMUNIZACIONES Relacién de bioildgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON con documento de identificacién No. 1061759770
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracion del peso por Médico y Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACION.

ENFASIS CARDIOVASCULAR, BAJO RIESGO DE EVENTOS CORONARIOS.SE RECOMIENDA CONTROL DE PESO POR SU EPS.
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de
acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer
complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 20620.”

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacidén de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarqguen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion, en concordancia con
lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliard en el Certificado
Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no
padezca la enfermedad. En caso de presentar algtin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica
en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segln proceso productivo
y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
@ Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

€ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.




y evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON Escanee el cddigo si
RESOLUCION. 13248-12-2017 Documento: 1061759770 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protecciéon Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan
la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones
pora el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que
la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocinacinnal estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion

17 3 ¢ Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de
st nistorial médico.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAzo Popayan - Colombia PBX: 820 16 98
preventsalud.co info@preventsalud.co

Imnresn por: viviana.caja
Feoha: 2021-06-11 Hora: 11:04
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CAJA DE COMPENSACION PARILIAR DEL CAUCA

comfacauca

a1 asrvicio del Yrabaisdor v au familia

INFORME PSICOTECNICO

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

NOMBRE EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON
FECHA 11 de Junio de 2021
IDENTIFICACION 1.061.759.770 de Popayan

CARGO INSTRUCTOR

EMPRESA SENA

TIPO DE EVALUACION Ingreso Ocupacional

Con base en la evaluacion psicoldgica realizada al trabajador con el fin de explorar sus competencias
laborales y manejo de estrés, se puede determinar lo siguiente:

ASERTIVIDAD LABORAL

Contribuye al logro de las metas
de su cargo aplicando los
conocimientos y utilizando los
recursos materiales, técnicos y
humanos que tiene a su
disposicién.

PLANEACION

Planea sus actividades teniendo
en cuenta los recursos necesarios
para alcanzar los objetivos de su
proceso. Denota organizacion y
orden.

ORIENTACION A RESULTADOS

Conoce y comprende la
importancia de las actividades
que debe desarrollar para lograr
alcanzar con calidad los objetivos
de su trabajo.

Denota disciplina y proactividad.

RELACIONES
INTERPERSONALES

Trabaja activamente con los
demés miembros de su equipo de
trabajo para alcanzar las metas
y objetivos comunes de su area
de trabajo.

RESOLUCION DE CONFLICTOS

Trata de resolver los conflictos de
manera asertiva, utilizando su
inteligencia emocional para
obtener mejores resultados

TRABAJO EN EQUIPO

Considera el trabajo fundamental
para alcanzar con éxito los
objetivos propuestos en su sitio
de trabajo. Escucha con atencién
las sugerencias y observaciones
de las demas personas.

VIGILADO SuperSubsidin &}




THIA DE COMPENSACION FANILIAR DEL CAUCA

@ comfacauca

al asrvicio del trabaisdor v su familie

La psicologa Paula Andrea Argote Paredes
especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional
con licencia vigente N° 125/12 mediante
evaluacion psicotécnica de aptitud, certifica que
el sefior EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON
identificado con la cédula de ciudadania N°
1.061.759.770 de Popayan, CUENTA CON LAS
COMPETENCIAS REQUERIDAS para desarrollar
el cargo al que aplica.

S ¥ No muestra alteracion en alguna de sus
J - competencias laborales que requieran de
‘Qgé seguimiento por psicologia ocupacional
Jllf\‘,
A ¥ No se evidencia en la actualidad situaciones de
estrés cronico que estén afectando su salud
mental

< = = ol

PAULA ANDREA ARGOTE PAREDES
PSICOLOGA
ESPECIALISTA EN S.0
LIC 125-12

VIGILADD SuperSubsidio &)




: . Y.OS SON LALUZ DE TU ALMA, CUIDADLOS
Jorge Ivan Melendez Gomez Nit. 1061755039-1 Régimen Simp
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CENTRO COMERCIAL EL EMPEDRADO - ANTIGUO IDEMA
Carrera 5 # 7-71 Local 105 Cel. 3172929172 Popayan
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iTUS OJOS SON LA LUZ DETU ALMA, CUIDADLOS?
JORGE IVAN MELENDEZ GOMEZ

NIT. 1061755039-1 / No Responsable del IVA
Centro Comercial “El Empedrado”(Car. 5 # 7-71) Local 105
Consuiltorio: Calie 8 # 8-11(Diagonal al antiguo IDEMA)
Cels.: 317 292 9172 - 316 790 4381 - 316 717 7664
( FECHA ) Popayan - Cauca
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Art. 905 del Cédigo de Comercio. Art. 1849 cédigo civil circular tnica de fa Superintendencia de Industria y Comercio / Titulo i
Proteccién al Consumidor , Capitulo lll adquisicion de bienes y prestacién de servicios mediante sistema de financiacion,
Después de 60 dias no se responde por trabajos ni devoluciones de su dinero. Se recomienda tener orden de trabajo para
mayor agilidad en suservicio. -
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GRAFICAS HERDOGAM - NIT 70.116.588-2 - CEL 312 226 6504 - herdogam@hotmail.com




LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
MARTHA CECILIA PERDOMO IPS

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
MARTHA CECILIAPERDOMO IPS

BACTERIOLOGAY LABORATORISTA CLINICO- U. CATOLICA
ESPECIALISTA EN MICROBILOGIA MEDICA - U. JAVERIANA
NIT:34.530.326-3
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Paaina 1 De 3

Paciente:
Historia:
Telefono:
Cliente:

AUTORIZACION:

IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID

1061759770
3113455404

PART CON DESCUENTO

Edad:

28 Afos

Orden No.: 202106100017

2021-06-10 06:37
2021-06-10 10:24

Fecha v Hora de inar
Fecha de impresion:

Medico:

202106100017

Examen

Resultado

Valores de referencia Fechay horade

validacion

GLUCOSA EN SUERO

Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa

PERFIL LIPIDICO CUANTIFICADO
COLESTEROL TOTAL

VALOR DE REFERENCI A

Opt i no:
Mbder ado:
El evado:

Hasta 200 ng/dl
200 - 239 ng/dl
> 240 ny/dl

Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 24

VALOR DE REFERENCI A

QUIMICA

93

165

RI ESGO ELEVADO : MENOR DE 35 nyg/dl

RI ESGO BAJO

Técni ca: Técni ca autonati zada en Cel

MAYOR DE 60

COLESTEROL LDL CUANTIFICADO

Val or de referencia

| deal :

Menor de 100 ng/dl

Casi ideal: 100 a 129 ny/dl

Borderline Ato:

Al to:
Miy Alto:

Técni ca: ESPECTROFOTOVETRI A
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD 55.0

(VLDL)

TRIGLICERIDOS

VALOR DE REFERENCI A

DUDGSO
ALTO

150-
200-

199 ny/ dl
499 g/ di

MY ALTG > DE 500ng/ dl
Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa

INDICE ARTERIAL

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE

g/ dl

87.70

130 a 159 ny/dl
160 a 189 ny/ dl
Mayor de 189 ng/dl

275

3.65

mg/dI

mg/dI

LI SS/ Coonbs

mg/dI

mg/dl

mg/dI

*

*

70 - 105

0 - 200

35 - 60

0.00 - 100.00

3.0 - 21.0

50 - 150

0.01 - 4.00

.~ 4

Dra. Martha Cecilia Perdomo C.

Universidad Catdlica de Manizales

Pontificia Universidad Javeriana
Registro: 43

Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772

Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com

POPAYAN - COLOMBIA

10/06/2021 09:09

10/06/2021 09:09

10/06/2021 09:09

10/06/2021 09:09

10/06/2021 09:09

10/06/2021 09:09

10/06/2021 09:09
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BACTERIOLOGAY LABORATORISTA GLINICO- U. GATOLIGA — :
( ESPECIALISTA EN MICROBILOGIA MEDICA - U. JAVERIANA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO NIE:=34.530 4262 Slestes

MARTHA CECILIA PERDOMO IPS

SC-CER1122 Péaaina 2 De 3
Paciente: IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID Orden No.: 202106100017
Historia: 1061759770 Edad: 28 Afios Fecha v Hora de inar 2021-06-10 06:37
Telefono: 3113455404 Fecha de impresién:  2021-06-10 10:24
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:
AUTORIZACION: 202106100017
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO V
RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.8 x10"3 4.0 - 100 10/06/2021 10:17
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.54 x1073 " 3.00 - 5.00 10/06/2021 10:17
HEMOGLOBINA 15.8 g/dl * 13.0 - 15.0 10/06/2021 10:17
HEMATOCRITO 46.5 % 40.0 - 54.0 10/06/2021 10:17
RECUENTO DE PLAQUETAS 269 x1073 150 - 450 10/06/2021 10:17
PLAQUETOCRITO 0.180 % 10/06/2021 10:17
LINFOCITOS % 34.9 % 22.0 - 43.0 10/06/2021 10:17
LINFOCITOS EN NUMERO 2.75 x10°3 * 0.64 - 2.20 10/06/2021 10:17
MONOCITOS% 11.8 % & 3.0 - 100 10/06/2021 10:17
MONOCITOS EN NUMERO 0.93 x10"3 0.10 - 1.00 10/06/2021 10:17
NEUTROFILOS % 47.5 % i 50.0 - 70.0 10/06/2021 10:17
NEUTROFILOS EN NUMERO 3.74 x10°3 1.80 - 7.00 10/06/2021 10:17
EOSINOFILOS% 3.4 % 0.0 - 5.0 10/06/2021 10:17
EOSINOFILOS EN NUMERO 0.27 x 1073 0.00 - 0.50 10/06/2021 10:17
BASOFILOS% 2.4 % 10/06/2021 10:17
BASOFILOS EN NUMERO 0.19 x1073 0.00 - 0.20 10/06/2021 10:17
PDWsd 16.1 fL 10/06/2021 10:17
PDWcv 36.10 % 10/06/2021 10:17
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 83 fL * 86 - 96 10/06/2021 10:17
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH) 28.6 pg 25.0 - 310 10/06/2021 10:17
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 34 gidi 32 - 36 10/06/2021 10:17
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO (VPM) 6.5 fL 6.5 - 11.0 10/06/2021 10:17
RDW SD 33.9 fL 10/06/2021 10:17
RDW CV 135 % 10/06/2021 10:17

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com
POPAYAN - COLOMBIA
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MARTHA CECILIA PERDOMO IPS
SC-CER1122 Péaaina 3 De 3
Paciente: IMBACHI CALDERON EDWIN DAVID Orden No.: 202106100017
Historia: 1061759770 Edad: 28 Afios Fecha v Hora de inar 2021-06-10 06:37
Telefono: 3113455404 Fecha de impresién:  2021-06-10 10:24
Cliente: PART CON DESCUENTO Medico:
AUTORIZACION: 202106100017
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion
HEMATOLOGIA
DISPERSOGRAMA : 10/06/2021 10:17
12 12
32
DIFF RBC
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 10/06/2021 10:17

CARACTERI STI CAS NORMALES

Dra. Leidy Constanza Rodriguez Tique
Universidad Colagio Mayor de Cundinamarca
Registro: 51222

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Telefonos: 8239568 Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Telefonos: 8339628 Celular: 3183314772
Pagina web:labclinicomarthaperdomo.com
POPAYAN - COLOMBIA




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061759770 realizé el dia 31/01/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo EDWIN DAVID IMBACHI CALDERON Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061759770 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.

Firma

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

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



