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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

11

940510

Febrero de 2022
ENERO 2022 - 1,22
50996-335295

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 344170
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA 14062
Correo electrénico contratista: diegosven@yahoo.es C.C. 1.003.813.336 | |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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488412904861
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3445813/2022 | N° Compromiso SIIF | 51122|

Valor Total del Contrato $11.531.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $11.531.250 1 Del 02/02/2022 Al 28/02/2022 $ 1.537.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.993.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA APOYAR
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA COORDINACION ACADEMICA ASIGNADA, GARANTIZANDO EL ADECUADO TRAMITE DE
LOS PROCESOS ACADEMICOS Y DE LA GESTION EDUCATIVA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.537.500 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 $1.537.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 939.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 939.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.252.500,00
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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 12.099,00| 0,966%
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 $ 313.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.525.401,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se

Obligacion
Obligacidn
Obligacion
Obligacidn
Obligacidn
Obligacidn
Obligacidn
Obligacidn
Obligacion

(OOO\I@U‘I#OJI\JI—\

realizara la respectiva programacion de instructores por medio de SOFIA PLUS con el fin de que cumplan con sus obliga
realizara la proyeccion de respuestas presentadas por los aprendices con base a las dudas que surjan correspondiente
realiza informe mensual de actividades realizadas en el mes transcurrido, también se realiza apoyo para la realizacid
realizo envi6 de correos a los instructores que presentaban dudas acerca de las programacién establecidas por SOFIA P
realizara apoyo a los seguimientos trimestrales de la formacion,
realizo atencién a los funcionarios y aprendices sobre temas propios de la coordinacion académica.
realizara seguimiento a los aprendices monitores que seran asignados para apoyar la coordinacion académica dando alca
realizo apoyo en los inventarios de la coordinacién académica para su respectivo funcionamiento.
realizo acompafiamiento a la coordinacién para el respetivo seguimiento de las ejecuciones contractuales de los instru

registrando actas como evidencias y adicionala eso s

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

RAUL VEGA URRIAGO
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

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Qoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA identificado con CC-1003813336
esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 07 de 2022.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

1144074436

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1003813336, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 10 de enero de 2022.

¥
|

bt

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita OLB000 41 09 09



D LA N' Formulario del Registro Unico Tributario

BCE UNA COLOMBIA MAS HONESTS

2. Domeplolo |2 I Actualizacién

4. Numero de formulario 14739269385

LT

§. Nimero de Identificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L~ / "‘ \ 14, Buz6n electrénico
100381333 6|0 [mweosdbogas [N\ _/B82)
IDENTIFICACION NN NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacisn ~\ S \ / // \ y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003 8/1 33 3 5 ) 20180731
Lugar de expedicion 28. Psls 29, Deparlamento /\ / €. c.ud,d/n-umdpco
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 \// {Bagotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33.Pimernombre /" N\ )/ 7 34.Ctros nombres
CASTELLANOS SANTANILLA DIEGO (K7 (U smven

35. Razén social // 7/\,\\\ {\

36. Nombre comercial S |a7isigin—u0l

/} \\\\‘ ;\ \\g :\/
7 uBi::AcmN / / \ ?

38. Pais 39, Deparlamento N V4 3 / 9] 40, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /O~ </ 1 1 Bogoté, D.C. 0601
41, Direccisn pancipal o e Y gy

CL6BBIS 79B09 (7 (L))

42. Correo elecrénico diegosven@yahoo.es 7 S L SE

43. Cédigo postal 4. Telétond 1 /) L/ ~\32 18249 28 5|45 Telfono 2

7 CLASIFICACION
Actividad econémica . 355 4 Ocupaclén
Actividad principal Acl'vld.d ,-'.unaaun s N Otras actlvidades 52 Nomero
46.Codigo  47.Fecha iniclo actividad 48.Codiqo™ . 49! Fecha "\lclo.-lﬂllh‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo stablecimientos
le 29 8f[20200203]( ] | | | | | | |

Z ‘Rasjponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 78 7 .8 9" 10 1" 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26

e 2 I S T

49 - No responsable de IVA / f i

\ \ / “'
Obligzdos aduaneras

Exportadores

3 4 5 6 7 8 9 10

J,l e I -

£4. Codigo ,

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

13 14 15 16 17 18 19 20

[ S I I O O

lizacl 8 que haya lugar, la inscripclén en el Registra Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla i iday en ia no so exigira su renovacléon
Para uso exclusivo de la DIAN

ssmeos s [ ] 1o 0.No.deFotos: [___0] A 1.Fecha [2022-01-10714:03 07 ]

|ss.cpe | |

La informacion suninistrada a traves del lario oficial de lizacio iG Sin perj de las IAN realico.

y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser ¢ exacta y voraz; en caso da Firma izad

Inexactilud en algunc de los datos se ad 4n los pi

sanc S 0 de sUEENSIGN, 5egun el caso, s /

Pardgrafo del articulo 1 6.1.220 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre C§ ANOS SANTANILLA DIEGO STIVEN
085, Cargo CONTRI

Carha nonararidn Aneimanta DNE- 40 019077 A7 44 A00M



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1003813336 realizé el dia 10/02/2022 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 DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1003813336 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






26/1/22 16:16 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

|.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 867 del 2021

Centro de CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 1100137 12 201
De cesTioN | Diggnostico

NTeCRADA | Ocupecional CERTIFICADO MEDICO LABORAL B125460

Sede de atencion: BOGOTA :: Ciudad de atencién: BOGOTA :: Fecha de atencion: 2022-01-26 08:33 :: Fecha de impresién: 2022-01-26 (1108934620)

Datos de la Empresa:
( RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -

& DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: ---
EMPRESA MISION: PARTICULARES BOGOTA

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION:  CC 1.003.813.336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
J DOMINANCIA: DIESTRO RecomendacionelBFEONAR ac para ¥ ah¥8aor
TIPO DE EXAMEN:  PERIODICO ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
HIGIENE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAIO
Servicios Realizados REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los DIETA BAJA EN GRASAS.

resultados de los siguientes examenes practicados: SEGUIMIENTO DE MEDICINA GENERAL POR EPS.

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL REALIZAR LAVADO DE MANOS AL MENOS UNA VEZ CADA 3

¢ ENFASIS OSTEOMUSCULAR e ENFASIS CARDIOVASCULAR HORAS CON MUCHA AGUA Y JABON MINIMO POR 20 SEGUNDO
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO USO DE TAPABOCAS DE MANERA CONTINUA PARA LABORAR.

e ELECTROCARDIOGRAMA

TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
¢ GLICEMIA PRE ¢ CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
¢ PERFIL LIPIDICO COMPLETO

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
e EVALUACION PSICOMETRICA PARA
CONDUCTORES

CONSULTA DE OPTOMETRIA

Conducta Medico Laboral para el Cargo

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
Conducta Médico para Enfasis Cardiovascular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS

Observaciones Laborales
NINGUNA

Consentimiento Informado y Autorizacion para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a 1.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a realizar en mi examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El (la) Profesional de la Salud abajo mencionado me ha explicado la
naturaleza y propdsito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propdsito,los beneficios, la interpretacién, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de los examenes.

Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) esta(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL para que suministre las o entidades en la misma legislacién la informacion contenida en estos
examenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento para la realizacién de los examenes médicos.

Asi mismo notifico que la 1.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado integral de mi salud,
por lo anterior debo acoger y dar tratamiento a las recomendaciones y restricciones dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estaran sujetas al seguimiento y control
periddico.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad del presente documento en nuestro

portal virtual para empresas www.ipscdo.com.co o comuniquese con nuestra linea telefénica (8) 872 02 05.

VANESSA CORREA MURCIA DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL C.C. 1.003.813.336
TARJETA PROFESIONAL No. 1020786135 //LIC SST 15346 DE 2021 PACIENTE

Direccion: Entrenamiento: Calle 25G No. 73B-91 B/ Modelia, Salud: Carrera 45 No. 93 - 14 B/ La Castellana :: Telefonos:(1) 5167006
Email: pgrs@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertPack.php?wpack=d209ed4d1e07 11
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&G\ IMNC [.RS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

) HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO MIAGNOSTIICO CAMIBS

Centro de
cesToN | Disgnostico , ,
INTECRADA | Ocupacional FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620) FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 10:50 TIEMPO EN CONSULTA: 2h : 12min
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -
DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: .-

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION: CC 1003813336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3218249285
EXAMEN: EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO TIPO DE CASO: NO APLICA

No. AUTORIZACION: 1

ELECTROCARDIOGRAMA

Variable Resultado Unidad de Medida Minimo Maximo
' RITMO sinusal
’ FRECUENCIA CARDIACA 71 bpm 60 100
s INTERVALO PR / PQ 157 ms 120 200
' INTERVALO QT 361 ms H: > 430 // M: > 450 H: <450 // M: < 460
Y INTERVALO QRS 87 ms 80 100
INTERVALO QTc 361/392 ms < 340 patologico Hasta 470
’

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491b0f 11
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26/1/22 16:14 https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491b0e
&6\ ’ _ \\ [.RS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

C entro de
pe cesTioN | DiaQ stico ,
INTEGRADA Ocubrjc:oﬂdl FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620)
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA
DIRECCION: -
NIT: 000000036

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
DIRECCION: KRA 12 D 148 13

CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO

DOMINANCIA: DIESTRO

EXAMEN: TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO

GLICEMIA PRE

Variable Resultado

' GLICEMIA PRE 100

' ASPECTO DEL SUERO

OBSERVACIONES
’
PERFIL LIPIDICO COMPLETO
Variable Resultado
’ COLESTEROL HDL 42.6
Y COLESTEROL LDL 70.2
’ COLESTEROL TOTAL 156.3
’ TRIGLICERIDO 217.2
s ASPECTO DEL SUERO
&#  OBSERVACIONES
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
Variable Resultado
s HEMOGLOBINA 18.0
& HEMATOCRITO 54

TELEFONOS:
PROFESIOGRAMA:
Ciudad:

IDENTIFICACION:
EDAD:

GENERO:
TELEFONOS:
SINIESTRO:

TIPO DE CASO:

No. AUTORIZACION:

Unidad de Medida Minimo

mg/dl

70.00

Unidad de Medida Minimo

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

55.00

00.00

00.00

00.00

Unidad de Medida Minimo

g/dl

%

12

H:42. M: 36

2 %//z b

DHILA SOREL URECHE MONTERO

BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO

TARJETA PROFESIONAL 56057831

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT

= HISTORIA CLINICA - TOMA DE NAUESTTRA DI LLAS. CLINICO CAMIED

FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 08:45 FECHA DE VALIDACION: 2022-01-26 10:19:31

CC 1003813336
21 ANOS
MASCULINO
3218249285

NO APLICA
1

Méaximo

110.00

Méaximo

00.00

130.00

200.00

150.00

Maximo
16

H:52 M: 48
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Qfﬁ\ |.PS. (EHNTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

o | 1] HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE QPTONETRIA CAT041
NTECRADA OC'U'D:,C Dﬂi,j‘j FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620) FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 10:20 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : 8min
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -
DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: .-

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION: CC 1003813336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3218249285
EXAMEN: CONSULTA DE OPTOMETRIA SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO TIPO DE CASO: NO APLICA

No. AUTORIZACION: 1

Motivo de consulta

Motivo de Consulta

EXAMEN MEDICO LABORAL

Enfermedad Actual

NIEGA SfNTOMAS, REFIERE SENTIRSE BIEN DE SALUD.

Ayudas Diagnosticas

NO REFIERE
Dolor

Localizacién NO REFIERE
Tipo NO REFIERE
Frecuencia NO REFIERE
Tiempo de evolucion NO REFIERE

Antecedentes de Salud

Lista de antecedentes
Nombre de antecedente Referencia Observacién
OTRO PERSONAL rinitis
Habitos

Consume cigarrillos No
Consume licor Si
Frecuencia BEBEDOR SOCIAL
Exposicion OCASIONAL
Consume sustancias psicoactivas No
Realiza deportes Si
Frecuencia 15 DIAS
Exposicion FUTBOL

Observaciones

REFIERE VACUNACION UNICA DOSIS JANSSEN

Examen Especializado

Agudeza visual Ojo Izquierdo Ojo Derecho Refraccion Ojo Izquierdo Ojo Derecho
Visién lejana 20/20 20/20 Refraccion NEUTRO NEUTRO
Vision préxima 0.50 M 0.50 M AV 20/20 20/20
P.H. NO APLICA NO APLICA

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491c06 1/2
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Biomicroscopia

Parpados SANOS AMBOS 0JOS
Conjuntiva HIPEREMIA LEVE EN AMBOS 0JOS
Cérnea TRANSPARENTE AMBOS 0JOS
Iris SANOS AMBOS 0JOS
Pupila NORMOREACTIVA AMBOS 0JOS
Cristalino TRANSPARENTE AMBOS 0JOS
Otro NINGUNO
Oftamologia Ojo Izquierdo

Fijacion CENTRAL

Test de Amster NO APLICA

P.1.O. NO APLICA

Lentes en uso

Lentes

Hirschberg

Estereopsis

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491c06

Refraccion ADD

ADD NEUTRO
RX Final Ojo Izquierdo

RX Final NEUTRO

AV 20/20

Oftamologia

FONDO APARENTEMENTE SANO AMBOS 0JOS

Ojo Derecho
CENTRAL
NO APLICA

NO APLICA

Valoracién Ortéptica

Motilidad

CENTRADO

20 SEGUNDOS DE ARCO

Ojo Derecho

NEUTRO

20/20

P.P.C NORMAL
Vision cromatica 18/18
CoverTest ORTOFORIA
Ordenes Medicas
Impresion Diagndstica
Datos de Procedimiento Impresién Diagnostica
Tipo diagnostico Impresion diagndstica H526 :: EMETROPIA
Finalidad Examen Medico Laboral
Realizado por OPTOMETRA
¢Se da de alta por especialidad? Si

Analisis y Complementarios

PACIENTE CON BUENA AGUDEZA VISUAL EN AMBOS 0JOS CUMPLE CON TEST CROMATICO Y DEMAS TEST REALIZADA

NINGUNA

DEISY CAROLINA BARON MERCHAN

OPTOMETRA

Observaciones Laborales

gl

C.C. 1.003.813.336

TARJETA PROFESIONAL 1032383566 PACIENTE

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT

DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
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&6\ ’ r |.PS:. CHNITRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

- HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO C4TI040

entro de
pe cesTioN | Diagnostico L "
INTECRADA | Ocupacional FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620) FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 08:55 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : Omin
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -
DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: .-

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION: CC 1003813336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3218249285
EXAMEN: EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO TIPO DE CASO: NO APLICA

No. AUTORIZACION: 1

@ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Prueba Resultado Unidad de Medida Minimo Méaximo

No se evidencian alteraciones de
motricidad. No se observan
alteraciones en campos de atencion,

percepcion, concentracion y

~ OBSERVACIONES
memoria. Apto sin restriccion bajo
resolucién 217 de 2014. Psicdloga
Leidy Johana Bustamante T.P.
149314.
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA
~ , 0.503 Tiempo (ms) 0 <= 690
MONOTONIA
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA
~ , 0 N° Errores 0 <=5
MONOTONIA
 REACCIONES MULTIPLES 0.696 Tiempo (ms) 0 <=1.140
~ REACCIONES MULTIPLES 1 N° Errores 0 <=7
). REACCION AL FRENADO 0.66 Tiempo (ms) 0 <= 750
). COORDINACION BIMANUAL 4.303 Tiempo (ms) 0 <=4.830
~ COORDINACION BIMANUAL 7 N° Errores 0 <=15
~ PERCEPCION DE LA VELOCIDAD 0.217 Tiempo (ms) 0 <= 830
- PSIGOHL JG‘ﬁmb“M % -
R e, 2457115
DIANA CAROLINA VASQUEZ RAMIREZ DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
C.C. 1.003.813.336
TARJETA PROFESIONAL PACIENTE

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior DIEGO STIVEN
CASTELLANOS SANTANILLA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1003813336, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con
riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012485218.
;: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 16/02/2022 9:43:46 a. m.
ISCDC: 16/02/2022 9:43:46 a. m.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
MIT. BS0.009.5TE-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101043993 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 01 2022 01 02 2022 00:00 15 01 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  CASTELLANOS SANTANILLA DIEGO STIVEN [IDENTIFICACION:  C.C.:1,003,813,336
DIRECCIGN:  CL 6B BIS 798 09 |[cluDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3218249285

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  CARRERA 13 NO. 65— 10 |C|UDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N01 6222932

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.3445813 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA COORDINACION ACADEMICA ASIGNADA, GARANTIZANDO EL ADECUADO TRAMITE DE LOS
PROCESOS ACADEMICOS Y DE LA GESTION EDUCATIVA EN EL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, APLICANDO LOS LINEAMIENTOS VIGENTES ESTABLECIDOS.

) ) 'y ) ' 'y
alelefataleletateleleleielelafetaleletetalelefelalelelefolelelefelelefetalel ef o

Bl viciLaDpoO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/01/2023 $1,153,125.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $1,153,125.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GRUPO DETORRES LTDA 205033 100,00

21-46-101043993

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

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

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FFNF|F|FF|F|FFF|FIFF|S|FIF|S|FFSS|F ]SS

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901380716

Ea -




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101043993, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BOGOTA, D.C., alos 27 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 viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

e =
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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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO EN FA OR DE ENTID
12 i SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101043993
b il ESTRDO BA

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 PERIUICIOS 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 BAJO 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 EXTRARA, 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.

--.--E--------.-E------
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

3. SUMA ASEGURADA.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 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 CUANT/A 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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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 16/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO STIVEN
CASTELLANOS SANTANILLA con Cédula de Ciudadania numero 1003813336

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488412904861
Fecha de apertura 28/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Qoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA identificado con CC-1003813336
esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 07 de 2022.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

1144074436

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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(j?olpensiones @ esdetodos | decolombia

wien par tu futuro gﬁ'{—,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1003813336, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 10 de enero de 2022.

¥
|

bt

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita OLB000 41 09 09



D LA N' Formulario del Registro Unico Tributario

BCE UNA COLOMBIA MAS HONESTS

2. Domeplolo |2 I Actualizacién

4. Numero de formulario 14739269385

LT

§. Nimero de Identificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L~ / "‘ \ 14, Buz6n electrénico
100381333 6|0 [mweosdbogas [N\ _/B82)
IDENTIFICACION NN NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacisn ~\ S \ / // \ y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003 8/1 33 3 5 ) 20180731
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COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 \// {Bagotd, D.C. 001
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CASTELLANOS SANTANILLA DIEGO (K7 (U smven

35. Razén social // 7/\,\\\ {\

36. Nombre comercial S |a7isigin—u0l

/} \\\\‘ ;\ \\g :\/
7 uBi::AcmN / / \ ?

38. Pais 39, Deparlamento N V4 3 / 9] 40, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /O~ </ 1 1 Bogoté, D.C. 0601
41, Direccisn pancipal o e Y gy

CL6BBIS 79B09 (7 (L))

42. Correo elecrénico diegosven@yahoo.es 7 S L SE

43. Cédigo postal 4. Telétond 1 /) L/ ~\32 18249 28 5|45 Telfono 2

7 CLASIFICACION
Actividad econémica . 355 4 Ocupaclén
Actividad principal Acl'vld.d ,-'.unaaun s N Otras actlvidades 52 Nomero
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le 29 8f[20200203]( ] | | | | | | |
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\ \ / “'
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Exportadores

3 4 5 6 7 8 9 10
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

13 14 15 16 17 18 19 20

[ S I I O O

lizacl 8 que haya lugar, la inscripclén en el Registra Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla i iday en ia no so exigira su renovacléon
Para uso exclusivo de la DIAN

ssmeos s [ ] 1o 0.No.deFotos: [___0] A 1.Fecha [2022-01-10714:03 07 ]

|ss.cpe | |

La informacion suninistrada a traves del lario oficial de lizacio iG Sin perj de las IAN realico.

y cancelacidn de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser ¢ exacta y voraz; en caso da Firma izad

Inexactilud en algunc de los datos se ad 4n los pi

sanc S 0 de sUEENSIGN, 5egun el caso, s /

Pardgrafo del articulo 1 6.1.220 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre C§ ANOS SANTANILLA DIEGO STIVEN
085, Cargo CONTRI

Carha nonararidn Aneimanta DNE- 40 019077 A7 44 A00M



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1003813336 realizé el dia 10/02/2022 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 DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1003813336 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






26/1/22 16:16 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

|.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 867 del 2021

Centro de CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 1100137 12 201
De cesTioN | Diggnostico

NTeCRADA | Ocupecional CERTIFICADO MEDICO LABORAL B125460

Sede de atencion: BOGOTA :: Ciudad de atencién: BOGOTA :: Fecha de atencion: 2022-01-26 08:33 :: Fecha de impresién: 2022-01-26 (1108934620)

Datos de la Empresa:
( RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -

& DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: ---
EMPRESA MISION: PARTICULARES BOGOTA

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION:  CC 1.003.813.336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
J DOMINANCIA: DIESTRO RecomendacionelBFEONAR ac para ¥ ah¥8aor
TIPO DE EXAMEN:  PERIODICO ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
HIGIENE POSTURAL EN EL PUESTO DE TRABAIO
Servicios Realizados REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los DIETA BAJA EN GRASAS.

resultados de los siguientes examenes practicados: SEGUIMIENTO DE MEDICINA GENERAL POR EPS.

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL REALIZAR LAVADO DE MANOS AL MENOS UNA VEZ CADA 3

¢ ENFASIS OSTEOMUSCULAR e ENFASIS CARDIOVASCULAR HORAS CON MUCHA AGUA Y JABON MINIMO POR 20 SEGUNDO
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO USO DE TAPABOCAS DE MANERA CONTINUA PARA LABORAR.

e ELECTROCARDIOGRAMA

TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
¢ GLICEMIA PRE ¢ CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
¢ PERFIL LIPIDICO COMPLETO

EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO
e EVALUACION PSICOMETRICA PARA
CONDUCTORES

CONSULTA DE OPTOMETRIA

Conducta Medico Laboral para el Cargo

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
Conducta Médico para Enfasis Cardiovascular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS

Observaciones Laborales
NINGUNA

Consentimiento Informado y Autorizacion para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a 1.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a realizar en mi examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El (la) Profesional de la Salud abajo mencionado me ha explicado la
naturaleza y propdsito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propdsito,los beneficios, la interpretacién, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de los examenes.

Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) esta(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL para que suministre las o entidades en la misma legislacién la informacion contenida en estos
examenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento para la realizacién de los examenes médicos.

Asi mismo notifico que la 1.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado integral de mi salud,
por lo anterior debo acoger y dar tratamiento a las recomendaciones y restricciones dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estaran sujetas al seguimiento y control
periddico.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad del presente documento en nuestro

portal virtual para empresas www.ipscdo.com.co o comuniquese con nuestra linea telefénica (8) 872 02 05.

VANESSA CORREA MURCIA DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL C.C. 1.003.813.336
TARJETA PROFESIONAL No. 1020786135 //LIC SST 15346 DE 2021 PACIENTE

Direccion: Entrenamiento: Calle 25G No. 73B-91 B/ Modelia, Salud: Carrera 45 No. 93 - 14 B/ La Castellana :: Telefonos:(1) 5167006
Email: pgrs@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertPack.php?wpack=d209ed4d1e07 11
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&G\ IMNC [.RS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

) HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO MIAGNOSTIICO CAMIBS

Centro de
cesToN | Disgnostico , ,
INTECRADA | Ocupacional FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620) FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 10:50 TIEMPO EN CONSULTA: 2h : 12min
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -
DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: .-

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION: CC 1003813336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3218249285
EXAMEN: EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO TIPO DE CASO: NO APLICA

No. AUTORIZACION: 1

ELECTROCARDIOGRAMA

Variable Resultado Unidad de Medida Minimo Maximo
' RITMO sinusal
’ FRECUENCIA CARDIACA 71 bpm 60 100
s INTERVALO PR / PQ 157 ms 120 200
' INTERVALO QT 361 ms H: > 430 // M: > 450 H: <450 // M: < 460
Y INTERVALO QRS 87 ms 80 100
INTERVALO QTc 361/392 ms < 340 patologico Hasta 470
’

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
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&6\ ’ _ \\ [.RS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

C entro de
pe cesTioN | DiaQ stico ,
INTEGRADA Ocubrjc:oﬂdl FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620)
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA
DIRECCION: -
NIT: 000000036

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
DIRECCION: KRA 12 D 148 13

CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO

DOMINANCIA: DIESTRO

EXAMEN: TOMA DE MUESTRA DE LAB. CLINICO
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO

GLICEMIA PRE

Variable Resultado

' GLICEMIA PRE 100

' ASPECTO DEL SUERO

OBSERVACIONES
’
PERFIL LIPIDICO COMPLETO
Variable Resultado
’ COLESTEROL HDL 42.6
Y COLESTEROL LDL 70.2
’ COLESTEROL TOTAL 156.3
’ TRIGLICERIDO 217.2
s ASPECTO DEL SUERO
&#  OBSERVACIONES
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA
Variable Resultado
s HEMOGLOBINA 18.0
& HEMATOCRITO 54

TELEFONOS:
PROFESIOGRAMA:
Ciudad:

IDENTIFICACION:
EDAD:

GENERO:
TELEFONOS:
SINIESTRO:

TIPO DE CASO:

No. AUTORIZACION:

Unidad de Medida Minimo

mg/dl

70.00

Unidad de Medida Minimo

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

55.00

00.00

00.00

00.00

Unidad de Medida Minimo

g/dl

%

12

H:42. M: 36

2 %//z b

DHILA SOREL URECHE MONTERO

BACTERIOLOGA Y LABORATORISTA CLINICO

TARJETA PROFESIONAL 56057831

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT

= HISTORIA CLINICA - TOMA DE NAUESTTRA DI LLAS. CLINICO CAMIED

FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 08:45 FECHA DE VALIDACION: 2022-01-26 10:19:31

CC 1003813336
21 ANOS
MASCULINO
3218249285

NO APLICA
1

Méaximo

110.00

Méaximo

00.00

130.00

200.00

150.00

Maximo
16

H:52 M: 48

WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491b0e
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Qfﬁ\ |.PS. (EHNTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

o | 1] HISTORIA CLINICA - CONSULTA DE QPTONETRIA CAT041
NTECRADA OC'U'D:,C Dﬂi,j‘j FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620) FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 10:20 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : 8min
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -
DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: .-

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION: CC 1003813336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3218249285
EXAMEN: CONSULTA DE OPTOMETRIA SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO TIPO DE CASO: NO APLICA

No. AUTORIZACION: 1

Motivo de consulta

Motivo de Consulta

EXAMEN MEDICO LABORAL

Enfermedad Actual

NIEGA SfNTOMAS, REFIERE SENTIRSE BIEN DE SALUD.

Ayudas Diagnosticas

NO REFIERE
Dolor

Localizacién NO REFIERE
Tipo NO REFIERE
Frecuencia NO REFIERE
Tiempo de evolucion NO REFIERE

Antecedentes de Salud

Lista de antecedentes
Nombre de antecedente Referencia Observacién
OTRO PERSONAL rinitis
Habitos

Consume cigarrillos No
Consume licor Si
Frecuencia BEBEDOR SOCIAL
Exposicion OCASIONAL
Consume sustancias psicoactivas No
Realiza deportes Si
Frecuencia 15 DIAS
Exposicion FUTBOL

Observaciones

REFIERE VACUNACION UNICA DOSIS JANSSEN

Examen Especializado

Agudeza visual Ojo Izquierdo Ojo Derecho Refraccion Ojo Izquierdo Ojo Derecho
Visién lejana 20/20 20/20 Refraccion NEUTRO NEUTRO
Vision préxima 0.50 M 0.50 M AV 20/20 20/20
P.H. NO APLICA NO APLICA

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491c06 1/2



26/1/22 16:16

Biomicroscopia

Parpados SANOS AMBOS 0JOS
Conjuntiva HIPEREMIA LEVE EN AMBOS 0JOS
Cérnea TRANSPARENTE AMBOS 0JOS
Iris SANOS AMBOS 0JOS
Pupila NORMOREACTIVA AMBOS 0JOS
Cristalino TRANSPARENTE AMBOS 0JOS
Otro NINGUNO
Oftamologia Ojo Izquierdo

Fijacion CENTRAL

Test de Amster NO APLICA

P.1.O. NO APLICA

Lentes en uso

Lentes

Hirschberg

Estereopsis

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491c06

Refraccion ADD

ADD NEUTRO
RX Final Ojo Izquierdo

RX Final NEUTRO

AV 20/20

Oftamologia

FONDO APARENTEMENTE SANO AMBOS 0JOS

Ojo Derecho
CENTRAL
NO APLICA

NO APLICA

Valoracién Ortéptica

Motilidad

CENTRADO

20 SEGUNDOS DE ARCO

Ojo Derecho

NEUTRO

20/20

P.P.C NORMAL
Vision cromatica 18/18
CoverTest ORTOFORIA
Ordenes Medicas
Impresion Diagndstica
Datos de Procedimiento Impresién Diagnostica
Tipo diagnostico Impresion diagndstica H526 :: EMETROPIA
Finalidad Examen Medico Laboral
Realizado por OPTOMETRA
¢Se da de alta por especialidad? Si

Analisis y Complementarios

PACIENTE CON BUENA AGUDEZA VISUAL EN AMBOS 0JOS CUMPLE CON TEST CROMATICO Y DEMAS TEST REALIZADA

NINGUNA

DEISY CAROLINA BARON MERCHAN

OPTOMETRA

Observaciones Laborales

gl

C.C. 1.003.813.336

TARJETA PROFESIONAL 1032383566 PACIENTE

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT

DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA

WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertServ.php?wcita=d70ae9491c06
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&6\ ’ r |.PS:. CHNITRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

- HISTORIA CLINICA - EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO C4TI040

entro de
pe cesTioN | Diagnostico L "
INTECRADA | Ocupacional FECHA DE IMPRESION: 2022-01-26 (1108934620) FECHA DE ATENCION: 2022-01-26 08:55 TIEMPO EN CONSULTA: Oh : Omin
Datos de la Empresa:
RAZON SOCIAL: PARTICULARES BOGOTA TELEFONOS: -
DIRECCION: - PROFESIOGRAMA: No
NIT: 000000036 Ciudad: .-

Datos del Usuario:

NOMBRE: DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA IDENTIFICACION: CC 1003813336
DIRECCION: KRA 12 D 148 13 EDAD: 21 ANOS
CARGO: APOYO ADMINISTRARIVO GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3218249285
EXAMEN: EXAMENES DE APOYO PSICOLOGICO SINIESTRO:
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO TIPO DE CASO: NO APLICA

No. AUTORIZACION: 1

@ EVALUACION PSICOMETRICA PARA CONDUCTORES

Prueba Resultado Unidad de Medida Minimo Méaximo

No se evidencian alteraciones de
motricidad. No se observan
alteraciones en campos de atencion,

percepcion, concentracion y

~ OBSERVACIONES
memoria. Apto sin restriccion bajo
resolucién 217 de 2014. Psicdloga
Leidy Johana Bustamante T.P.
149314.
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA
~ , 0.503 Tiempo (ms) 0 <= 690
MONOTONIA
ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA
~ , 0 N° Errores 0 <=5
MONOTONIA
 REACCIONES MULTIPLES 0.696 Tiempo (ms) 0 <=1.140
~ REACCIONES MULTIPLES 1 N° Errores 0 <=7
). REACCION AL FRENADO 0.66 Tiempo (ms) 0 <= 750
). COORDINACION BIMANUAL 4.303 Tiempo (ms) 0 <=4.830
~ COORDINACION BIMANUAL 7 N° Errores 0 <=15
~ PERCEPCION DE LA VELOCIDAD 0.217 Tiempo (ms) 0 <= 830
- PSIGOHL JG‘ﬁmb“M % -
R e, 2457115
DIANA CAROLINA VASQUEZ RAMIREZ DIEGO STIVEN CASTELLANOS SANTANILLA
C.C. 1.003.813.336
TARJETA PROFESIONAL PACIENTE

DIRECCION: DIRECIONCOMERCIAL@SGISAS.COM - TELEFONOS: (8) 872 02 05 - 866 9763 NEIVA - (1) 8886234 GIRARDOT
WWW.IPSCDO.COM - WWW.ALTURASYANCLAJES.COM CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior DIEGO STIVEN
CASTELLANOS SANTANILLA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1003813336, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con
riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012485218.
;: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 16/02/2022 9:43:46 a. m.
ISCDC: 16/02/2022 9:43:46 a. m.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
MIT. BS0.009.5TE-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101043993 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 01 2022 01 02 2022 00:00 15 01 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  CASTELLANOS SANTANILLA DIEGO STIVEN [IDENTIFICACION:  C.C.:1,003,813,336
DIRECCIGN:  CL 6B BIS 798 09 |[cluDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3218249285

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:  CARRERA 13 NO. 65— 10 |C|UDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N01 6222932

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.3445813 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA COORDINACION ACADEMICA ASIGNADA, GARANTIZANDO EL ADECUADO TRAMITE DE LOS
PROCESOS ACADEMICOS Y DE LA GESTION EDUCATIVA EN EL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, APLICANDO LOS LINEAMIENTOS VIGENTES ESTABLECIDOS.

) ) 'y ) ' 'y
alelefataleletateleleleielelafetaleletetalelefelalelelefolelelefelelefetalel ef o

Bl viciLaDpoO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 15/01/2023 $1,153,125.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $1,153,125.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GRUPO DETORRES LTDA 205033 100,00

21-46-101043993

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

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

Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FFNF|F|FF|F|FFF|FIFF|S|FIF|S|FFSS|F ]SS

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901380716

Ea -




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101043993, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 BOGOTA, D.C., alos 27 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 viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

e =

!ﬂvlﬁlLAnu

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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO EN FA OR DE ENTID
12 i SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101043993
b il ESTRDO BA

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 PERIUICIOS 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 BAJO 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 EXTRARA, 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.

YIERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 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 CUANT/A 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.

]
o

o

*

elele

¢

3
A

IBERE

r——

oe

+

\]
tl

)
A

€y

alele)

\
A

Iy

Pt




CLIENTE

CAJERD

. EEI?UHN 4361 FFECGUG'{J Referoncla do Pago Nro: 10000035724029
ESTRDOSA o GUROS DEL ESTADO GENERALES
Nit. 860009578-5 Fecha Emisian: 27/01/2022
ASTELLANDS SANTANILLA Focha do Pago
DIEGO STIVEN C
Consignado Por R s pe,
Valor a Pagar £33,320.00
Cantidad da Documenlos a Pagar 1 Fecha da Vencimiento de la Bolets 01/02i2022
Debe tener sello y frma da la enlidad recaudadora Para quetenga validez de comprabante de pago
et el Trecaudo | Referencia de pagonse: 1000003572402
ESTRDOSR  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
Nit. 360003578-6 Fecha Emisian’ 2710112022
Facha de Pago
Nombre de quien realza la consignaddn = R o5
DIEGO STIVEN CASTELLANDS SANTANILLA
Teléforo TOTAL APAGAR : §33,320.00
| f
| “ “l w“ ”&‘ﬂm“m
{4‘I.5]7709‘3930211GTI_EMD‘]lDDﬂUUSETZ«%BZB(ﬁQBﬂ)ﬂDD00000033320195]20220201
Balolo: Ref 859595 4351 -10000035724029 | Grupo Exito (Carulla Exito, Surtimax) | Cajeros ATH |
LUgares 08 PAOO: £ 4en | Colsubsidia | MoviRed | Copidrogas | La 14

[Usvario Genera: 1003513335)

whwi 3zan S

&Redeban’

ENE 27 2022 17:55: 43 RBMLCT .00
RULLA CEDRITOS
CEI.L 147 12-3§
CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
(2028

g5
£3

| REF: 1000003572400
5 **DUPLIGADO **

Earcol orbia es resporsable por Les servicios
prestaces por el (B L (B ho pueck peestar
servicics (irancierss por v cwenta, Veri figue
e la inforracion en este cocurento este

torrecta, Para ritl ares corniovese of
L . Congerie exta trilla core

v CLT NE%'E ek

—- TN

CRRULLA ExPRESS CEDRITOS 24

HORAS
1269565 SEGURDS DEL E51apg 33 320
Factura 10000035734029
“¥®& SUBTOTAL/TOTAL 0> 8 33.32¢0
EFECTIYQ 24 0og
FACTURAS APROBADRS
EE? 10000035724029 fprq 830856 Banco. g
CAMBIO 680
DISCRININACION TAR[Fas IV
TARLFA  COHPRR  Basg/ynp VA
=00% 33320 33320 0
TOTAL= 33320 33320 0
7> WAPA 174 10:2022012-7175422

Vers POS 237D y

olar.7 1 1g-
TIOUETE 0468 3120729¢ SHAPSHOT

TOTAL ARTICULQS COMPRRDOS
Almacenes Exito S A npp

PRRA RECLANOS Liamag oL 018000110007
RESPONSABLE OE Iva- Gapy CONTRIBUYENTE

2T/ENE/2022 17:59 0468 3 0200 on1g

_ AN e

3216287427




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 16/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO STIVEN
CASTELLANOS SANTANILLA con Cédula de Ciudadania numero 1003813336

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488412904861
Fecha de apertura 28/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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