® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 de Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94871-331412
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 351726
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA 3157157794
Correo electrénico contratista: ajaimest@sena.edu.co C.C. 91.518.247 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29186283951
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3366055/2022 | N° Compromiso SIIF | 14122]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 25/01/2022 Al 31/01/2022 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.090.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CIDM SENA, REGIONAL
Descripcion del servicio prestado) SANTANDER PL 10 MESES VR MES $3.900.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 910.000 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 $910.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 468.750 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 468.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8356205717 | Valor Base retencion en la fuente ICA 625.000,00
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 5.460,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 156.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 904.540,00

SON: NOVECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo formacién en ficha 2340300 Técnico en instalaciones hidraulicas y sanitarias de edificaciones residenciales y comerciales
Se realizo seguimiento a etapa productiva a aprendices de la ficha 2183216 Técnico en redes de acueducto y alcantarillado

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| ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA
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 [EONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA NIT: 91518247
Tipo Planilla: I Periodo liquidacién Pensiones: Diciembre 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periedo liquidacién Salud: |~ Diciembre 2021
Namero de Radicacion: 8356205717 Total a pagar: $263800
Fecha de vencimiento: 21/01/2022 JTotal de empleados: !

Fecha de Pago: 19/01/2022 Numero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 865493821037
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Namero Autorizacion: 74889362
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $4,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $145,400
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS SAS 1 $0 $113,600
$263,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Cotizante ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA, identificado(a) con CC -

91518247, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre: ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA

Tipo Identificacion: CcC Estado Actual: Afiliado Activo
Numero Identificacién: 91518247 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2020/12/01 Fecha Retiro:

Informacién Relacién Laboral:

PEEITEIE APeIiEe Razén Social Aportante Estado Relacién Fecha Inicio Fecha Retiro
CC 91518247 ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA Vigente 2020/12/02
NI 804009907 ENLACE EMPRESARIAL DE SERVICIOS SA No Vigente 2020/12/01 2021/01/22
NI 000000003 EMERGENCIA COVID19 No Vigente 2020/12/01 2020/12/01
Informacion de los Beneficiarios
Parentesco Iip0 fa Identificacion Nombres y Apellidos Estado Fecha Inicio Fecha Fin
Identificacion
Hijos mn25 dependen RC 1142722738 DYLAN FERNEL JAIMES HERNANDEZ Afiliado Activo 2020/12/01
econdémicamente o m18
Hijos mn25 dependen Tl 1142720520 IKER SANTIAGO JAIMES HERNANDEZ Afiliado Activo 2020/12/01
econémicamente o m18
CO”V”%iromi‘;g‘rﬁ’tZ”em(a) cc 1098606779 YURLENY SNEIDER HERNANDEZ LOZANO | Afiliado Activo 2020/12/01

ACLARAR MULTIAFILIACION**

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 12 dias
del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS



MANCIERS

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

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91518247, se encuentra afiliado/a desde 07/09/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

-
5
2 1

4. Numero de formulario

14636306794

(415)7707

2124 01

463630679 4

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

91518247|-]

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzoén electrénico

g

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania l

9\1\5\1\8\2\4\?7{7;1[ [ 1] 200 1]0 4[2 4]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA Eﬂ Santander 67 i P BuEairaTanga um
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
JAIMES TARAZONA ALEX lFERNEL
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 3775|7glg
UB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6 ]9 santander Floridablanca
41. Direccion principal N ~
CR 28 196 B 08 AP 301 BRR EL RECREO
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1: 45. Teléfono 2:
alexferneljaimes@gmail.com MR [ [ [ [ [ [e[s[ela]sfo[e] [ [[[TTTIITTI][]]
CLASIFICACION
Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
T
8,551[]2015[02[11]|[00102/01 20801 7110 | 12[3]1]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N [N
53. Codigor| 2,0 ! ! ! ! L A= l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p——
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: m

59. Anexos:

6LFecha: [2 0 1 9]0 72 3]

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
985. Cargo:

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

984. Nombre

JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-07-2019 12:54:37PM



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistermas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42,936

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

23 | 01 | 2020

A & ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DIA | MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de 1a empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificasion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjerig, T1. Terjeta de ldentidad, PT. Pasaporis)
Genern Edad Documento de ldentificacion
JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL -
MASCULINO 36 ANOS CcCc 91518247

Apeliidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

| Observaciones: NOAPLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESQ CON ENFASIS ‘/, LAB CLINICD (TRIGLICERIDOS) -,/"'

OSTEOMUSCULAR

ILAB CLINICO (COLESTEROL TOTAL) v/ PARACLINICOS (OPTOMETRIA) Y,.-“

LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) V/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA} V

LAB CLINICO (GLICEMIA) '// PARACLINICOS (VALORACION DE Y0Z) V’

LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) v/ TEST PSICOLGGICO (WARTEGG) s’
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO : CONTROL SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES

ANUAL CON OPTOMETRIA POR ANTECEDENTES DE
MIOPIA Y ASTIGMATISMO

VALORACION POR EPS : CONTROL NUTRICIONAL EN PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
sUEPS
OTROS : SE RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMAS HACER DEPORTE
DE PYP EN BUENOS HABITOS DE VIDA-RIESGO
CARDIOVASCULAR(RCV)
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, DERMATOLOGICO Y NEUROLOGICO SIN
EVIDENCIA CLINICA DE PATOLOGIA A ESTE NIVEL.
A NIVEL CARDIOVASCULAR SE RECOMIENDA ACUDIR A VALORACION MEDICA Y NUTRICIONAL EN LA EPS, ASI COMO
INGRESAR AL PROGRAMA DE PY P DE RCV

EN LA EMPRESA, CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA. REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
Consentimiento informado  del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. Ef doclor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades conlempladas en fa legislacion vigente, fa informacién regisirada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me e s ‘%ffifé e e fp# i %f,{;{f;@?{éj;é@ pedectamente Yo antenor y que 1o0os 105 espacios en "blanco ‘han

S8 o . fhsich S pral ) CRRSSRmIRID,
EUIED ;
edize Aspinanie o Trabajador

2l 253012020 5 lae04.18
2020 a las 0418

BRI e Y Software para el sector salud - www biofile.com.c
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Firma: Firma:
Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO Nombre:
R. M. 0843-08 L.S.0.: 19215 cC:

JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL

.

o

N\

WY
0

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 # 40 - 44 BUCARAMANGA - COLOMBIA TELEFONOS: 76323511

impreso el 23/01/2020 a las 04:05 p.m.

Pégina 1de 1

Software para el sector salud - www biofile.com.c
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RESOLUCION NUMERQ . DE

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 v la
Resolucidn 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
81289303 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departaraental.
RESUELVE:

ARTICULL 1 0torguese  LIGENGIA  PARA oA PRESTACION DE SERVICIOS &N
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10} afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ;

Dada en Bucaramanga a los 7

JUAN JOSEﬁQEY SERRANO
Secretario de Salud Departamantal

VoBo: Heéctor Ariza ~ Director Administrﬂ
Aymer Alvarado - Director de Desarfplo Vigilancia y Control

Revisé Yemﬁ Hernandez - Profesional Espeaializado- Grupo de Acreditacién en salud SC.G C C’}
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VALORACION FONOAUDIOLOGICA DE VOZ
| DATOS PERSONALES
FECHA: 23 - 01 -2020 TIPO DE EXAMEN: INGRESO
NOMBRE COMPLETO: ALEX FERNEL JAIMES
IDENTIFICACION: 91518247

EDAD: 36 CARGO: INSTRUCTOR

ANTECEDENTES MEDICOS

HIPOACUSIA DIABETES TIROIDES ALERGIAS: TRATAMIENTOS HORMONALES
HIPERTENSION CIRUGIAS OTROS: ___ MUSICO

ANTECEDENTES PERSONALES _

SENSACION DE CUERPO EXTRANO: IRRITACION DOLOR RONQUERA

FATIGA VOCAL: AFONIA ___ DOLOR AL HABLAR CARRASPERA VOZ CON
QUIEBRE DE TONO SEQUEDAD DISFONIA ___ GRIPA:__ TOS: _

HABITOS Y CONDUCTAS FONATORIAS
EN QUE AMBIENTES UTILIZA SU VOZ: CERRADO _X__ ABIERTO: _X__  AIRE

RUIDOSO ___  EXPUESTO A AGENTES CONTAMINANTES HABLA EXCESIVA—I\AENTE___ HABLA CUANDO
ESTA ENGRIPADO_____
GRITA___  ACLARA CONSTANTEMENTE LA VOZ FUMA

BEBIDAS ALCOHOLICAS: _ESPORADICO __ COMBINA BEBIDAS CALIENTES Y FRIAS _X_  GIMNASIO: __
PICANTE: _POCO _ PRODUCTOS MENTOLADOS: X _

V ANTECEDENTES PATOLOGICOS

POLIPOS __NODULOS ____ ULCERAS ____ LARINGITIS _ AMIGDALITIS ___ RESEQUEDAD
FARINGITIS___OTROS: REFLUJO__

EVALUACION
OFA: DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
MODO DE RESPIRACION: NASAL: _X_ BUCAL: MIXTO:

TIPO: COSTAL SUPERIOR _X__ ABDOMINAL DIAFRAGMATICO
PRUEBA GLATZER: NASALIZA _ _X___ NO NASALIZA

RENDIMIENTO VOCAL.: BAJO)1 A12) MEDIO 1 A 20 Alto 1A 28 _X__
RESONANCIA: NORMAL ___X__ HIPERNASAL HIPONASAL

FONACION: INTENSIDAD: NORMAL __ X__ AUMENTADA DISMINUIDA
TONO: NORMAL __X__ GRAVE AGUDO____ MONOTONO

TIMBRE: NORMAL _ X DISFONICO NASALIZADO

COORDINACION NEUMOFONICA: BUENA _X _X__ MALA

MUSCULATURA EXTRALARINGEA: NORMAL _ X TENSION __DOLOR ___
TIEMPO DE FONACION: __ 27

PROSODIA: RITMO NORMAL __X__ BRADILALICO ____ TAQUILALICO ____
ENTONACION Y ACENTUACION: ADECUADA _X_ INADECUADA
ARTICULACION: ADECUADA__X__  INADECUADA

DIAGNOSTICO: COMPORTAMIENTO VOCAL NORMAL

RECOMENDACIONES: - CONTROL ANUAL Y APLICAR HABITOS DE HIGIENE VOCAL {HIDRATACION CONSTANTE, NO
ESFORZAR LA VOZ, NO GRITAR, NO HACER USO DE LA VOZ EN ESTADO GRIPAL, NO MENTOLADOS, NO BEBIDAS MUY
FRIAS NI MUY CALIENTES, ALIMENTACION SALUDABLE)

FIRMA DEL PROFESIONAL Carrera 29040 - 44 B. Mejoras Pibicas / Contacto: (7) 632 35 11 Cel: 45731147647 72
wwwiasboralsaludips.com

R Noadembre o I0I6 RegiTre OF & 0Sad Dedstadnna 00 servicos C S3kat Mo 68CCID3091 a 15 ¢ Dicembee e 2016

MHacen o, 215707 Leencia S SeFLrdad v Sakal an ¢! Trabsio o 28 o



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

Orden de Servicio N°: 44638 |
ra: jueves, 23 de enero de 2020 07:08:09 am. |
Gi 91518247 Gipero: MASCULINO |

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Jesus David Rueda Villabona

erlogala 1P 0 ]

LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA)
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Laboral Salud LP.S.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

Orden de Servicio N°: 44638 |
3 iggves, 23 de enero de 2020 (_)?»:}}08:09 am.
91518247 o o MASCULINO

Jio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
- JAMES TARAZONA ALEX FERNEL
1:36 ANOS 10 MESES 16 DIAS 1y

Jesus David Rueda Villabona

LAB CLiNICO (TRIGLICERIDOS)

Jesus David Rueda Villahona
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Laboral Salud LPS.

Mediicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

Orden de Servicio N°: 44638 |
v jueves, 23 de enero de 2020 07:08:09am. |

91518247  Giinero: MASCULINO

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
+5: JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL
5. 08/03/1983 ©

1136 ANOS 10 MESES 16 DIAS |

LAB CLINICO (GLICEMIA)

Jesus David Rueda Villabona

Impreso el 23/01/2020 - 04:04:01 p.m. . Pagina 3de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

AUDIOMETRIA

Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gesticn

( DATOS PERSONALES

Atencién N°: 7848

Fecha: 23/01/2020 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen:  EMO EVALUACION MEDICO OCUPACICNAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:

CC: 91518247 Nombre: JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL

Fecha Nacimiento: 08/03/1883 Empresa: PARTICULARES

Ocupacion:  INSTRUCTOR

.

Edad: 36 ANOS 10 Genero:  MASCULINO

v

( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa Cargo

Tipo de Proteccion Tolerancia Aiios Meses

_ SENA INSTRUCTOR

NINGUNA NQO APLICA 8 0

( ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente en Observacion

Antecedente en Observacion

OTITIS NO
TRAUMA NO
CIRUGIA NO
_INGESTA OTOTOXICOS NO

HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
ACUFENDS NO

OTROS

\

([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

7

Antecedente en Observacion

Antecedente en Observacion

TEJO NO
MOTO NO
DISCOTECA POCO
_SERVICIO MILITAR NO

POLIGOND NO
AUDIFONOS NO

QTRO

( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

J

Marca y Referencia audiometré utilizado: LARSON DAVIS
\

Descanso auditivo{Horas) : 12 Hora(s) Realizo re test:

Si

Uso Cabina Sonoamortiguada: Si

F. Ultima Calibracion: 2016-10-18

O - Via astea del Q0 }( D Via adrea del O

<& 2 Via Osea det OD {sin enmascarar Of} \t;»._ Via daea det Of (sis eamascarar O0)

( oTOSCOPIA
Oido derecho: NORMAL

L Oido izquierdo: NORMAL

dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

VAOD 20 15 15 20 18 20 25 20
L VAOI 20 | 25 20 25 25 45 40 26

150 ELt 1600 2000 3000 4000 6000

8000

{ SEVERIDAD - CAOHC

Oido derecho: Normal(D - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) y
{ Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA |
( RECOMENDACION OBSERVACION :

l CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

( Observaciones

L 0.D AUDICION NORMAL

0.1 AUDICION FUNCIONAL CON DESCENSO EN FCS AGUDAS 6000 HZ GRADO LEVE, 40008 HZ GRADO MODERADO

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
Firma: o Firma:
Nombre: CARRERO MANTILLA NUBIA Nombre: JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL
R.M.: 00314 L.S.0.: cC 91518247
Impreso ef 23/01/2020 a las 03:57 p.m. Pagina 1de 1 Sofiware para el sector salud - www.biofile.com.



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 8,242

Fecha: 23/01/2020 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

€C:91518247

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR

Nombre: JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL

Empresa: PARTICULARES

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA

Edad: 36 ANOS 1

Eps: Tipo Evaluacién Medica: EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS F. Ultimo Examen:

Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO

2019

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

USA ANTEOQJOS

.

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA

NO
PERMANENTE
St

SIUSA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

_ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL

AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

AVIVP

b
0.D: NO APLICA
O.k: NO APLICA
A.O: NGO APLICA
\

20/ 40
20/ 40
20/ 40

§ 20 20
20 20
' 20 20

L

EQUIPO BRIGADA
NO APLICA
NO APLICA

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

[ EXAMEN EXTERNG

0JO DERECHO: NORMAL
_ OJO IZQUIERDO: NORMAL.

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
. VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

L OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

QJO DERECHQ: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
L ©JO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

OJO DERECHO: K™ =
| OJO IZQUIERDO: K’ =

[ REFRACCION

0JO DERECHO
_0JO IZQUIERDO

-1.00-2.00*90
-1.00-2.00*90

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

[ RX FINAL

0JO DERECHO
| 0JO IZQUIERDO

-1.00-2.00"90
-1.00-2.00*90

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/ 20
AV VP 20/ 206

Impreso el 23/01/2020 - 04:11:30p. m.

Pagina 1 de 2
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p
VISION COLOR

0JO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDC: NORMAL

( ESTEREOPSIS
| OBSERVACION: NORMAL
cODIGO DIAGNOSTICO TIPO

| H522 [ASTIGMATISMO AMBOS 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
{ CONDUCTA A SEGUIR
{_ NO REFIERE
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

OPTOMETRA /:-" N £ PACIENTE

L L W j., ; =

Firma: Firma:

Nombre: OVALLE PINTO NORGI Nombre:  JAIMES TARAZONA ALEX FERNEL

R.M.: 15233-06 L.8.0. cc:

impreso el 23/01/2020 - 04:14:30p. m. Pagina 2 de 2
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RESOLUCION NUMERO DE

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facuitades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 ¢ la
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

CGue URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
©1288303 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionaric ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departaraental.
RESUELVE:

ARNICULL 1 Otorguese  LIGENGIA  FARA oA PRESTACION DE SERVICIOS &n
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina er: Seguridad y Salud en el trabajo, investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestidn de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendrad caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los ”/
iy
ol -
JUAN JOSEREY SERRANO
Secretario de Salud Departamantal
VoBo: Héctor Ariza ~ Director Mministraﬁ
Aymer Alvarado - Direclor de Desaripio Vigidancia y Contiol

~
Revist Yemﬁ Hernandez ~ Protesional Especinlizado- Grupo de Acreditacion en salud SC.G C ‘4}



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91518247 realiz6 el dia 18/02/2022 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 ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91518247 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 companiia se encontré que el sefior ALEX FERNEL JAIMES

TARAZONA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 91518247, 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 22/11/2022 con riesgo 5.

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): 202201012560022.

E: Esta certificacion se expide a los 18 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 18/02/2022 11:54:41 a. m.
ISCDC: 18/02/2022 11:54:41 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 12 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA identificado(a) con CC
91518247, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29186283951 2012/08/01 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



Asequradora Solidaria

Somos a Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa
B para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400-47- 994000082633 ANEXO: 0

4006954194
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 01 ‘ 2022 ‘ ‘ 24‘ 01 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  ALEX FERNEL JAI MES TARAZONA IDENTIFICACION: ~ CC 91.518. 247
pReccion:  CL 197 N 15 382 TO 3 APTO 912 COLI NA ciupap: FLORI DABLANCA, SANTANDER TELEFONO: £ng159g
VERSALLES
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUNVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 24/ 01/ 2022 19/ 04/ 2023 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 3366055 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON CONTRATAR LOS SERVICI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORI ENTAR FORMACI ON Tl TULADA
COVPLEMENTARI A Y VI RTUAL SEGUN LOS MODELCS FORMATI VOS ESTABLECI DOS POR EL CI DM SENA, REG ONAL SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****%3,900, 000. 00 $ *xrxxExRERED] 637 $*****9, 000. 00 $ HxFHHANNE 8] |G KEXKHAKAXX*36 458
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de su [pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pertsadydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA PQLJZAfSE CUMPLIMIENTO.

DE COLOMBIA

f - 77 |
‘| |‘ ujfr dWJ& _ james |.
DOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000400695419
DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUIRADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

URADOR
CAD8207EO060AF87F56 5

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO




RECIBO DE CAJA No. 400201326

Asequradora Solidaria

= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADCR
CABECERA 400360977 24/ 01/ 2022 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCR CCOoONT
JAI MES TARAZONA ALEX FERNEL 91518247
TOVADOR POLI ZA

JAI MES TARAZONA ALEX FERNEL

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000082633 - NRO. ELECTRONI CO 4006954194

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y SEI' S ML CUATROCI ENTOS Cl NCUENTA Y OCHO PESOS

VALOR RECI BO
$ 36, 458. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000082633 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 91518247 JAI MES TARAZONA

ALEX FERNEL. VALOR PAGADO $ 36, 458. 02 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400360977

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ACUNA VARGAS EDDY SOLANGE



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

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

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Floridablanca, Enero 20 de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Floridablanca

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se hade aplicaralos
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieronla prestacién de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuentay riesgo un
empleador ocontratante.

Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron dela
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.000)

Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
porciento(25%)deltotaldelosingresos percibidos porconceptodetales serviciostécnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca, Enero 20 de 2022
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ALEX FERNEL JAIMES TARAZONA
CC. 91518247 de Bucaramanga
Contrato No. CO1.PCCNTR.3366055 de 2022 - CIDM
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