DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - 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 35990-567833
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 346718
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RUBEN EDUARD BERNAL PENA 14586
Correo electrénico contratista: rubenbernal7@misena.edu.co C.C. 19.420.361 IP/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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 21336019661
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: 3367574/2022 | N° Compromiso SIIF | 22522|
Valor Total del Contrato $32.912.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $32.912.750 1 Del 22/01/2022 Al 31/01/2022 $ 932.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.980.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $932.750 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $932.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 485.813 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 485.813,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1043356193 [ Valor Base retencién en la fuente ICA 647.750,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 6.257,00( 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 $ 161.938 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 926.493,00

SON: NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Obligacion, planeacién de los procesos formativos de la etapa productiva de acuerdo con los lineamientos institucionales, de las
fichas 1962750 2026317 2078976 2141903 2141910 2159940 2159941 2184123 2232516 2232624 2253833 2271269 2291462 2341036 2406358
4. Obligacion, Se desarrollo el proceso de formacion en la evaluacién y seguimiento de etapa productiva de acuerdo con la asignacién
realizada por la Coordinacién Académica del centro, con las fichas 1962750 2026317 2078976 2141903 2141910 2159940 2159941 2184123
2232516 2232624 2253833 2271269 2291462 2341036 2406358
5. Obligacion, Se realiza seguimiento y evaluacién en la etapa productiva brindando atencion a las empresas y/o aprendices realizando
acompafamiento virtual a través de plataformas tecnolégicas en el marco de la emergencia sanitaria o presencial a segin la solicitud
de las Empresas. de las fichas: 1962750 2026317 2078976 2141903 2141910 2159940 2159941 2184123 2232516 2232624 2253833 2271269
2291462 2341036 2406358

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal RUBEN EDUARD BERNAL PENA
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 JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-01-24, 02:22:57 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1043356193

Periodo Cotizacion: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8836121270

PAGADO 24/01/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUBEN EDUARD BERNAL PENA

Documento CC19420361 Direccion CALLE 26 SUR # 93 D 68 QUINTAS DE IPANEA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3172669329

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc10a20361  |RUEEN EPUARD BERNAL 59 00 0 IINS’SQ;OR%T{%S@N $908526  $145.400| (EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 0,522 $908.526|  $4.800((CCF24) COMPENSAR CCF 5908526  $18.200 50 s0 $0 $0 $282.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $908.526 $ 145.400 $113.600 $4.800 $18.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 282.000 $0 $ 282.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RUBEN EDUARD BERNAL PENA identificado(a) con CC 19420361 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 03/08/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO IPANEMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 16 diasdelmesde febrero delafio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERNAL PENA RUBEN EDUARD identificado(a) con CC numero 19.420.361 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de febrero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gongcepto | 0 Actualizacion

>
4. NOomero de formulario

!MLJ

14676939138

IR

84(8020) 000001467693

898

072124

14, Buzdn electrénico

5. Numero de Ideﬂﬁﬂcacic'lﬁ Tributana (NIT} 8. DV { 12. Direccidn seccional
B EFEELE I iasicas 82
iDENTIFICACION

24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documenio 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania i3 19420361 19890825
Lugar de expedicion 28. Pais ! 29. Departamento ) _ 30, Eigéadfh;!uhicipio '

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 174 _ Bogota, D.C. 00 1
31. Prmer apellido [32. Segundo apellido 33. Primer nombre i ; 34. Otios nombres
iBERNAL !PENA RUBEN EDUARD

_Bg_ éaznln social

36. Nombre comercial 137 'Sig;a_‘_

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMEIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. @ B 1
141, Direccion principal .

I‘Ci_ 26S5UR 93D 68CAS3

42. Correo electrénico rubenbernal7 @gmail.com :

43.Codigopostal 1 1 0 8 1 1 {44. Telgforo 1 P . .. BB ETED 0145 Teléfono 2 31726683209

EAS!F!CAC!OH
NN e P e W
Actmu?d econdmica Ocupacién
P— s e S A g ———— S s S—
Actividad principal Qct. ~idad sccundana i QOtras actividades 52. Niimero
45 ¢ 47. Fecha inicic actividad 4%, Facha inicio sctivica 50. Cadiae 1 2 51. Codigo establecimientos
1 B -
09,0 1)1 5_{: | | I | L

R..s;.onsabilidades, Calidades y Atributos

12 3 a4 5 8 7 & 95 1w 41 1z 43 12 15 18 17 1 18 20 2 22 23 24 25 26
| | 1 i i § I i ] H
X N N N N N D N R N N N N NN N N NN SN A SN A N
Obligaﬂds aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
| [ i i ; i ’ | l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Gadigo ' : { 157. Modo l J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
L 11 | || = I

IMPORTANTE: Sin pequlcio de las actualizaciones a que haya lugar, fa i mscnpcnon enel Regrstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigericia indeﬁmda ¥ en consecuencia ne se exigira su renovacién

L] wo[x]

58. Anexcs

Para uso exciusivo de 12 DIAN

0. No. de Folios: i 0 i

61. Fecha |2020 -01-08 ] Jl

La informacion suministrada a través def formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacién de! Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAF} realice.
Firma autorizada: /77 7
4
/ s / / s / s £
984, Nombre BERNA(: PENA RUBEN EDUARD
CONTRIBUYENTE

4985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2022 03:41:41PM
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Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de fa salud No.11001 0565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segin

Resolucion No. [701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. e ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad vaSc'éud en el Trabajo

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 ATz ARG

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

He comprendido el propésito, los beneficios, ia interpretacién v los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar, Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos exdmenes ¥y presentes en este documentoa son
veraces y completas. Entendiendse que este proceso es voluntario y libre de toda cohesidén y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimients antes de gue s reall n las pruebas, fui informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomard para proteger ia c e alidad de la informacidn aliil expuesta.l.os autorizo para que den a conocer por cualguier
medio electrénico o fisico la Infnrmaal :

cumplimiento del prog
con el proceso. Hago

manifestar mi i -_-

gistrada a la persona ¢ entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para el buen
onal de la Empresay de los cuales recibiré los resultados y asegurc estar de acuerdo
rhe lefdo y comprendido a la perfeccidn lo anterior y que estoy en la capacidad de

> 7 =
- |Firma Trabajador- ;ﬂ/ : A e
2 Ll - A J*_{)ir/j 7

aﬂ‘;% -6.C. No /?%‘*ﬁT
-t

Nro. 68749
FECHA :12/01/2022 HORA:9:15 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: RUBEN EDUARD BERNAL PENA DOCUMENTO: 18420361 ‘ EDAD: 51 GENERO: M
w Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTOR SENA | Tel: 3172669329 -
=2 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
= — . : 2
- Valoracién Medica Laboral |Gj Respiratorio Si
ﬁ Espirometria NA Dermatologia Si
o Audiometria Si Osteomuscular Si
"on Visiometria Si| - Cardiovascular Si
g Optometria NA Prueba de equilibrio NA
($) Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
1 Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
_g- Vacunas NA Radiologia Torax NA
=) LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
g Cuadro Hematico IVG | Sj Parcial de Orina NA
g—- Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
8 Colesterol Si KOH Ufias NA
— Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
=2 Serologia NA Coprologico NA
o -
(7] CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
':', Apto Para Trabajos en Alturas |NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
}:. Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
g Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
o Apto Para Trabajos en-Superficies sin Infradesnivel NA
.= Examen PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
< EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE L A VOZ: NORMAL. SE ANEXA REPORTE DE TEST DE PERSONALIDAD MBTI EN LIMITES
] NORMALES. EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL.
O
= RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
E Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccidn Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
g Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresién Graduado NA
ﬁ Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Usoc de Lentes Permanentes Si | Valoracion y Manegjo en IPS NA
1 Uso de Elementos de Proteccién Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA | Dieta - Ejercicio Fisico NA
=) Valaracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
8’ Contral Audiometrico NA/| Estilos de Vida Saludable Si_|Control Médico Ocupacional Anual | Si
= NA
;g INFORMADOG (De lectura ObIigatoria)
o
o=
1
o
=
S
O |
(B
>
1
o)
=
o > o ' > ' Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
= Barrio Olaya - Bogota, D.C.
-0
5 CHDUEA S SO, | OB e oo popotion e Wi Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
are 0V-2, CO in resolucion 666 del Ministerio de Sa [Abril
4 - = : Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

Realice sus examenes en Instituciones médicas aprobadas por la dl d il di
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional umedalt a@gma il.com - www.umedips.com



Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segin

Resolucién No. 701 de Mayo 26 de 1997
L I DA. ® ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secnefurinx.;le Salud

y Salug gy ehFzbairdiR VISURC'2RB2ORAL e I

EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 12/01/2022

NOMBRE: . DOCUMENTO NO.:
RUBEN EDUARD BEBNAL PENA 19420361

GENERO: MASCULINO IFECHA NACIMIENTO: 09/09/1970 }EDAD: 51 Anos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA
EPS: FAMISANAR EPS ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacitn: INSTRUCTOR SENA - Tiempo en este Oficio: 11 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana {20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: NO
Utiliza Alguna Proteccion: NO
Oficios Anteriores - Tiempo:

Nit: 830.015.894-4

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: Si - Fecha del Examen 2 ANOQS
Tiene Lentes Formulados: S1 - Hace Cuanto: 40 ANOS - Fecha Ultimo Cambic de Lentes 2 ANOS
Usa Lenies Actuaimente: SI -  Tipo de Lentes: Anieojos -  Forma de Uso: Permanentes
EXAMEN EXTERNO: OD - NOBMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: ~ 20/200 20720
Ol 20/200 20/20
AQ: 20/200 20/20
CERCA OD: 20/40 20/30
Ol 20/40 20/30
AQ: 20/40 20/30
Cftaimoscopia Directa: Medios Transparentes iiDX - AMETROPE
Uso de Correcion Visual - SI - Observaciones:
Cromatica: NORMAL - Observaciones:
Keratrometria OD: 40.00/40.75%15 Retinoscopia OD: -525-100*26
Ol: 40.00/42.25"177 Ol: -525-150*174

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco
interpretacion: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y DE CERCA , MEJORA CON RX EN USO DE LEJOS PERMANENTE
Observaciones: DEBE TRABAJAR CON RX PERMANENTES ACTUALIZAR FORMULA

RECOMENDACIONES LABORALES

Conirol Anual , Remision EPS Remisidn Optometria
Usar Elementos de Prote?(:ién Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
Adecuados Epidemiclégica

CAROLINA CHAPARRO MARTINEZ
LICENCIA No. 5660/19

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tel S.: 278 5555 - 3646 5291 = 239 1657

para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Salwd del 24/Abril/2020 Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprebadas por la - .
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.com

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas




Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No. 10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segiin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997 y L
LT DA, ol ® Dra. Mavia Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

es. 7402 de 27/08/2 Secretaria de Sa
vy Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 I et e

Nif: 830.015.894-4

INGRESO Fecha de Realizacion: 12/01/2022
NOMBRE: . DOCUMENTO NO.:
RUBEN EDUARD BERNAL PENA 19420361
GENERO: MASCULINO FECHA NACIMIENTO: 8/09/1970 EDAD: 51 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: FAMISANAR EPS
CARGQC: INSTRUCTOR SENA ARP:
Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - No LUtiliza Protectores Auditivos - No
AUDIOGRAMA
250 S00 1000 pizleld] E 1000 HOG0 BOGD
IMPRESION DIAGNOSTICA:
Ol: AUDICION NORMAL
— = P
. _ 1 - I | |op: aubicion NorRMAL
- A || |Observacicnes: _
CONTROL EN 1 ANO.UTILIZAR E.P.A EN CASO DE EXPOSICION A
i ‘ | i B RUIDO SUPERIOR A 85 dB.
) . EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA.
@0 - — -
=N T A
:1e) == — ]
g0 — S e E— =T s
0o | - =
£t - -1
TEn
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES AUDITIVOS
Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
Transtornos del Equlibrio - No - Hipertencion Arterial - No - Sinusitis - No -
Diabetes - No -
HABITOS
OTOSCOPIA
OD NORMAL_- [Ol NORMAL -
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
Control Auditivo en un afio Uso Doble de Proteccién Auditiva No Utilizar Audifonos (MP3)
Reposo Auditivo después de la Jornada Labaral

LT L
i S

Fonoa{qdiploga‘x}gsp Sa ud Qcupacional
ANGELA JULTETH HURTADO MUROZ
LICENCIA No. RESO 25/1210/2017

TRABAJADOR

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotd, D.C.

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Safud del 24/4bri1/2020 Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

Realice sus examenes en Instituciones médicas aprobadas por In = o
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional umeditd O@chl l.com - www.umedi ps.com




Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Nit: 830.015.894-4

BORATORIO CLIN

Unidad Medica de Especialistas

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ® ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. I3958-T

s

Codigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Segurided y Salud en el Trabajo
y Silud en el Trabajo No. 1 1799 de 26/02/2020

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secreturgu deSu"fb&

Empresa:
INDEPENDIENTE

Numero: 53084

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Fecha de Realizacion: 12/01/2022

MNombres A pellidos .
RUBEN EDUARD BERNAL PENA

Ehscumento de Iderstidad Eciad
19420361 51

| ExAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Vr: 70 -105 Mg/dl
Glicemia Basal 108
Optimo:  Menos de 200 Mg/dl
Colesterol 195 Limite : 201 - 240 Mg/di
Alto  :  Mayor de 240 Mg/dl
Trigliceridos 101 Limite : Hasta 150 Mg/dl
Colesterol HDL 20 > 55 mg Riesgo bajo
| <35 Riesgo alto
<35 Riesgo alto
Colesterol LDL: 154,8

Fecha de Impresion: 12/01/2022

Ta\amparo Cardales
Bazterisloga Res, 1857
U. Rafael Nunez

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucidn 666 del Ministerio de Salud del 24/A4bril/2020

Realice sus examenes en Instituciones médicas aprobadas por Ia
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com - www.umedips.com




- L’; LABORATORIO CLINICO

B " e DRA MERCEDES OSORIO ROJAS
Nombre de pila: RUBEN EDUARDO Apellido(s): BERNAL PENA Hora de analisis: 2022/01/12 10:11
Hist. clin. N.% Edad: 51 Afios
ID de muestra: 19420361 Género: Hombre Tipo de muestra:
Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC Globuios Blancos 7.27 3.50-9.50 1073/ulL
2 Neu% Neutrofilos% 50.0 40.0-75.0 %
3 Lym% Linfocitos% 39.9 20.0-50.0 %
4 Mon% Monocitos% 6.8 3.0-10.0 %
5 Eos% Eosindfilos% 25 0.4-8.0 %
§ Bas% Basofilos% 1.0 0.0-1.0 %
7 Neu# Neutrofilos# 3.64 1.80-6.30 103/uL
8 Lym# Linfocitos# 2.90 1.10-3.20 103/ul.
9 Mon# Monocitos# 0.48 0.10-0.60 103ful
10 Eos# Eosinofilos# 0.18 0.02-0.52 1043/ul.
11 Bas# Basofilos# 0.07 $ 0.00-0,06 1043/uL
12 *ALY# Linfocitos atipicos# 0.02 0.00-0.20 1043/ul.
13 *ALY% Linfocitos atipicos% 0.3 0.0-2.0 %
14 *LIC# Celulas inmaduras grandes# 0.00 0.00-0.20 10°3/ul
15 "LIC% Celulas inmaduras grandes% 0.0 0.0-2.5 %
16 RBC Globulos Rojos 6.42 1 4.30-5.80 1046/ul
17 HGB Hemoglobina 18.0 1 13.0-17.5 g/dL
18 HCT Hematocrito 54.8 1 40.0-50.0 %
18 MCV Volumen Corpuscular Medio 85.3 82.0-100.0 fL
20 MCH Hemoglobina Corpuscular Media 28.0 27.0-34.0 og
21 MCHC Concentracion Hemoglobina Corpuscular 32.8 31.6-35.4 g/dL
22 ROW-Cv  Variacién en el volumen y tamano eritrocitario 12.3 11.0-16.0 %
23 RDW-SD Distribucion eritrocitaria desviacion estandar 431 25.0-56.0 L
24 PLT Recuento de Plaquetas 252 125-350 1043/l
25 MPV Volumen plaquetario medio 8.7 6.5-12.0 il
26 PDW Indice de distribucion plaquetaria 10.7 9.0-17.0 fL
27 PCT Plaquetocrito 0.218 0.108-0.282 %
28 P-LCR Plaqueta tamafio grande 27.6 11.0-45.0 %
20 P.LCC Recuento plaquetas grandes &9 30-90 107G/L

Carrera 21 No 23 - 26 sur barrio Olaya / Tels: 2 727690 - 300 5231062



1O JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cadigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segan

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
I I DA Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
° ® L] L] o5 ;
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud ocupaciona] Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud
EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA

Nit: 830.015.894-4

IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y apellidos D&)@@N Lnondf)  Hengaa L ? SRNA Edad; &
cc:_J9quza3EL Fecha: |19 .y |-1022Z Profesion: _—JadStn oyCTOA
( MOTIVO DE CONSULTA ]

Diagnostico medico: 2o — Exandeny e salup C:I“(’}‘/’.IIQQQ}L

¢Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera_—  Pérdida de voz_—— _ Dolor al hablar —

sensacion de constriccion en el cuello _~——— Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta — carraspeo _—

Desde cuando tiene esta afeccion: 1\\,1A

éA qué atribuye esta afeccién? N (S

Describa su ocupacién actual: _IaaFTa uCioh,  SEnA - (Ji;&?cwoum\

éCuantas horas habla durante el trabajo? O tnn l

éTiene que hablar en ambientes ruidosos? | W)

¢Habla mucho fuera del trabajo? O

éHay nifios pequefios o personas mayores sordas en su hogar? ___ 2%

Al levantarse Esta peor o mejor de su voz (@) y luego de habiar O

Tiene dificultades al masticar o tragar? ___ 3> las bebidas frias le dafian su voz?__§J e

¢0 mejoran su voz? pd0) las emociones alteran su voz?O es nervioso? pdQ Canta S ¢ puede cantarS) desafinag)
J

APARATO RESPIRATORIO

¢Fuma? qﬁ@ cuantos diarios ha tenido afecciones bronco pulmonares
Y.
. I

De que naturaleza N A

Con que frecuencia N A

Observaciones fﬂ ALY

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umedltda@gmail.com
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional www.umed ips.com

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas




APARATO DIGESTIVO
é{Come de todo? __ 0  ha presentado alguna afeccién hepato-biliar? 1\_}@ éSufre de gastritis? __ PO

Ie han diagnosticado reflujo? foo ¢Siente agrieras después de las comidas? NO

{Toma bebidas muy frias? B muy calientes? @)

2

ALERGIAS : R
é¢Ronca? N _ presenta obstruccién nasal brusca? O éLe han diagnosticado rinitis? __pyc=

se resfria continuamente? S ) ¢Qué alimentos no tolera y por qué? N

¢Antecedentes de sinusitis? NO

éDolores de garganta > faringitis _g3O Guarda reposo durante un episodio de gripa? m'
Observaciones T ING U0

L Observaciones 1 B3RS Wy 2

I N

EVALUACION OFA
Labios hbl\\-ﬁal

Dientes NOU\‘HA\

Paladar duro paladar blando \/
Lengua [ O\Mr(k\

Cuello aoaseal palpacién DA

Tipo de respiracion N@Q\iﬁs

(" EXPLORACION DE LA VOZ n

FONACION:
Altura: normal \/ demasiado alta demasiado suave Variada

Cualidad: Resoliante Aspera Ronca hipernasal Resonancia normal
Problemas de articulacién: N ineu ©

VOZ HABLADA Y LEIDA: \
Coordinacién fono - respiratoria Noepyt &

Ritmo conversacional: bradilalico taquilalico normal \/

Aspecto expresivo de la voz (prosodia): __. .Jm\-‘tb[ N

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: _ZI00 = g D€ SAl O&s!macwpcf

PLAN DE TTO: _fl & \!Z:m zalled Ne COOQ.OiN&OlO(\\. Fenlo D.%ﬁmﬂsrcw\g 5{
(om0 Paeal  of HlGlenl pana b uot .

S0 oot
=~ Dra Angd 3'. JUMB
= pod i acionad
ZoNRRY Pt S LAt

FIRMA Y SELLO FOMOAUDIG#S@A ‘ESPECIALISTA EIRMA Y C.C. DEL PACIENTE
)



INO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.!10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ® ® ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 SRS

Nit: 830.015.894-4

ANALISIS MBTI

NOMBRE: RUBEN BERNAL
EDAD: 51 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con ef
desarrollo persconal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, va que prefiere pasar
por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razdén, en un grupc de
creatividad, puede dar la impresion de que estéd al margen y volver al dia siguiente con una sintesis
clara y original de lo que el grupo ha expresado. Expresa con frecuencia sus emociones y convicciones
de modo tan abierto que se puede creer gue es extrovertido. Esto ocurre sobre todo en aguellas
areas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con determinacidn, incluso con
obstinacion, y comportarse comeo lider carismatico. Por el contrario, en las situaciones sociales en las
que no tiene nada particular que decir, permanecera con frecuencia al margen.

A esta persona le preocupa la armonia entre ias personas. A esto dedicara muchos esfuerzes, va que
los conflictes son para él una fuerte tensidén y fatiga que soporta mal. En ocasiones prefiere cargar
con el problema vy sacrificarse antes que ver pelearse a los demas. Quiere comprender la finalidad de
su vida, conocer el sentido de las cosas. La bisqueda del “Grial” le resulta familiar. El fin no es &l
conocimiento en si mismo, sino la bUsqueda de sentido, tanto para el individuo como para el
universe, de modo que permita la transformacidn de la persona.

Es organizado y metédico; unido a su capacidad intuitiva, estas cualidades hacen de él un estudiante
brillante, sobre tedo cuando estd implicade un factor humano: conocimiento del hombre,
consecuencias sociales, o buena relacidon personal con el profesor.

ACTITUD ANTE EL TRABAIO

Funciona como catalizador, mas por influencia v ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor
cuanto mas corresponde o que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a preferir profesiones
en las que sus cualidades de intuicidn vy de comprensién de las personas resultan Gtiles {consejero,
ministros, religiosos). Actia mas a gusto de tU a td, en las relaciones personales.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucidn 666 del Ministerio de Salud del 24/4bril/2020 Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprobadas por la f - -
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LES. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.com

Laboratorio - Medicina - Radiologiai- Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas
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Unidad Medica de ESPECiaIiStaS Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565501
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segin

Resclucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA. ol o ® Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

e 27/08/2019 de la Sec ia de Salud
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 L L

Nit: 830.015.894-4

Las situaciones de grupo no le desagradan, a menos gue tenga en ellas un papel especifico que
realizar. Puede mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayoria de las veces a través
de textos o escritos utiliza con agrado este medio de comunicacidn, tanto en su vida privada como
en su vida profesional, socbre todo para los acontecimientos importantes. Puede ser escritor o escribir
para su profesion.

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

Larazdn idgica e impersonal serd el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una barrera
enire sus propics sentimientos y los sentimientos de los demdés que podrian invadirios. Ella le
permitira también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que no
haria esponténeamente. Podrd abordar la sensacién en las mejores condiciones, si puede situarse en
un ambiente tranquilo y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades también concretas
de puesta en aplicacidn, serd para €l uno de los mejores procedimientos. Puede ser una actividad
manual regular. {Ceramica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo que pueda poner en
juego la sensacidén en e mundo exterior). Actuando asi adquirird mayor confianza en si mismo vy un
contacto mas concreto con el mundo, que le permitird continuar su blsguedas del sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La bisqueda es la caracteristica primerdial. Bisqueda de la identidad, del sentido de Iz vida, de
realizacion de sf, de integridad, de desarrollo personal.

tz lucidez y el conocimientc de si son particularmente importantes, que persiguen
permanentemente su didlogo interior.

Son idealistas al servicio de la humanidad que buscan la armonia, tanto interior como con los demas.
Tienen una gran capacidad para comprender a [os demas, para ponerse en su {ugar, para captar sus
sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmdsfera calida y de cooperacion.
Experimentan todo {o que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades respecto
2 las personas. Transmiten {as ideas e influyen de forma importante en los cambios culturales.
Tienen un estilo personal porgue buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos con sus
comportamientos.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Laboratorio - Medicinai- Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL mancja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
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Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. IPS. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.com
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Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

: 402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud
— y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 SEREE o Secretaria de Saly

Situaciones particulares

Familia. ;

Sen carifiosos y muestran con facilidad sus sentimiantos. Son ardientes defensores de las personas
que aman.

Educacidn.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son también sensibles a la calidad del
ensefiante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valerar a cada persona.
Vida profesicnal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerdo con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontdneamente apreciaciones positivas.

Sectores de actividad.

Son de buen grade ensefiantes, escritores, terapeutas, consejeros, meédicos y religiosos

Relacion con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, gue consideran como un medio para un fin. Por lo general,
estan poco dotados para comprar v vender.

G C

CRISTINA CASTELLANOS MESA.

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST.

CORREC: psicologakris2021¢gmail.com
YELEFONQ DE CONTACTO: 311-571-6313

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RUBEN EDUARD BERNAL PENA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19420361 realiz6 el dia 25/01/2022 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 RUBEN EDUARD BERNAL PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania
19420361 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



@) 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 compafiia se encontro que el sefior RUBEN EDUARD BERNAL

PENA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 19420361, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 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
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012479280.

E: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2022,
iI

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 12:21:15 a. m.
ISCDC: 16/02/2022 12:21:15 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de febrero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RUBEN EDUARD BERNAL PENA identificado(a) con CC
19420361, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 21336019661 2007/09/05 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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SEGUROS i
E DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 - - DECRETO 1082 DE 2015
E . BB0.009.5TE-6
E CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
= BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101025145 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
=l 23 01 2022 24 01 2022 | 00:00 31 01 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIALBERNAL PENA RUBEN EDUARD [IDENTIFICACIGN: _C.C. :19,420,361
ES  [orecoov cizesuRoapescasiN [CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3172669329
E DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3 ASEGURADO/BENEFICIARIO: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS [IDENTIFICACIBN: __NIT. :899,099,034-1
DIRECCIBN: KR 13 N 65 10 [CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6015461600
E ADICIONAL:
] OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
5] [DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA.. GARANTIZA:
E EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.3367574 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES)

DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL
DE LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
EDUCATIVO DE LOS APRENDIZAJES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS.

AMPAROS

E RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
— AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 31/01/2023 $3,291,275.00
=]
ACLARACIONES:
E VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $23,145.33 $8,000.00 $5,917.61 $37,062.94 $3,291,275.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
m NOMBRE: CLAVE: %6 PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E MV ASESORES DE SEGUROS LTDA 143784 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

) oy s TP
] g4
' ‘:r‘ - m
P M e !
15-46-101025145

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica unicamente para la emisién original.

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 DLF143784B
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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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. 15-46-101025145, 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 23 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
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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.15-46-101025145
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.

YAERE RrTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ONDER S| 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 CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000024914005(3900)00000000037062(96)20220124

Seguros del Estado S.A

RECIBO DE PAGO N°: 30000024914005
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
23/01/2022 06:45p.m.
RECIBIMOS DE: BERNAL PENA RUBEN EDUARD CC. 19.420.361
LA SUMA DE: Treinta y siete mil sesentay dos pesos . ******ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000024914005
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
15-46-101025145 $31.145,00 $5.917,00 $37.062,00
FORMA DE PAGO
Tarjetas de Crédito - Cuenta Nro. 6 $37.062,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $37.062,00
BD: $37.062,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0002491400 TOTAL: $37.062,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
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Credibanco
23/01/2022

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:19420361 - BERNAL PENA RUBEN EDU
COD: 11247327
TERM: 00023501

MASTER CARD CR CUOTAS:4
****8768 REF:30000024914005
REC:164499632 AUT:R05524

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $31.145
IVA: $5.917
TOTAL: $37.062

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY




