DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 58792-256491
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 352906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERNANDO GOMEZ PALENCIA 3212478068
Correo electrénico contratista: hgomezp@sena.edu.co C.C. 91.217.454 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24094557499
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: 3343286/2022 | N° Compromiso SIIF | 6922|
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.950.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.050.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANER Y ORIENTAR LA
JOBJETO CONTRACTUAL.: FORMAC

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0000000000 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 162.000,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.660.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACCIONES DE F.P.1. DIRECTAS A FORMACION TITULADA:160 HORAS
TOTAL HORAS EJECUTADAS EN EL PERIODO: 160 HORAS

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| HERNANDO GOMEZ PALENCIA
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 OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




“ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:
NUmero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

91217454

Certificado de Afiliacion

El Sefior HERNANDO GOMEZ PALENCIA , identificado con Cédula Ciudadania 91.217.454, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de Beneficios
en Salud PBS en nuestra EPS044.

HERNANDO GOMEZ PALENCIA

91217454 Tipo Identificacion:
15/02/2019 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
Manzana i casa 17 barrio los naranjos Municipio residencia:
2478068 Depto. Residencia:

Razén Social

GOMEZ PALENCIA HERNANDEO

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Los Patios
NORTE DE SANTANDER
Fecha Inicio Fecha Fin
01/02/2021 30/12/2021
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firmay expide en Bogota a los 13 dias del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elaboro:



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HERNANDO GOMEZ PALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.217.454, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I) g Actualizacion

14805846971

4. Ndmero de formulario

“ 41 ““ “‘

5)7707212489984(8

1480584697 1

020) 00000

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

14. Buz6n electrénico

91 2 17 45 4| 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91217454 C 19800430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/8 JBucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 134. Otros nombres
GOMEZ PALENCIA HERNANDO I
35. Razén social /
36. Nombre comercial ‘ISY. Sigla
- |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
MZ | CA DIESISIETE
42. Correo electronico medicatronicaS@gmail.com /8
43, Codigo postal Q |44. Teléfono1 316799147845 Teltifono 2 3212478068
CLASIFICACION
Actividad econdmica — Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49,"Fechainicié actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lsss1  [[20100121  ||[4321 |[L9940609 | lss42 [3313 | 2143 | | |
R Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Y. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowols Jao| | | | | poy[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caodigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | 58. CPC | ‘

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI |:| NO)D

59. Anexos

61. Fecha |2022-01-13/15: 30: 47 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 DeglbtoA625 de 28

Firma del solicitante: (‘ '-[’ -i.

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

GOMEZ PALENCIA HERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2022 03:29:20PM


mailto:medicatronicaS@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

PR NIO l. P“: EXAMEN DE INGRESO

PROFESIOMALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA S.O. 3700 FECHA 28/01/2020

EMPRESA  SENA

NOMBRE HERNANDO GOMEZ PALENCIA

CEDULA 91217454 DE BUCARAMANGA

EDAD 59 GENERO M CARGO INSTRUCTOR DE TALLER
PROFESION INGENIERO ELECTRONICO
EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO REALIZADOS :

AUDIOMETRIA  SI COLESTEROL Sl HEMOCLASIFICACION NO RX TORAX NO
OPTOMETRIA SI COLESTEROL HDL SI CUADRO HEMATICO NO RX COLUMNA NO
ESPIROMETRIA Sl COLESTEROL LDL Sl GLICEMIA Sl

VISIOMETRIA NO TRIGLICERIDOS Sl SEROLOGIA NO

OTROS

CONCEPTO DE APTITUD
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES
1. HIGIENE POSTURAL. 2. PAUSAS ACTIVAS. 3. OPTOMETRIA'Y AUDIOMETRIA ANUAL. 4. CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, RIESGO BIOMECANICO,

PUBLICOY PSICOLABORAL .5. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Ingresa al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica :N/A
CONSTANCIA

Dejamos constancia que el trabajador firm¢ a satisfaccion el consentimiento informado para la realizacion de la evaluacion médica
y de todos los examenes y pruebas complementarias. Adicionalmente certifico que se remitiran todos los documentos que
conforman la Historia Medica del trabajor relacionado en esta certificacion a la EPS asignada por él.

13- r?)&w\’e_g =

BELINDA BARRIOS BARRIOS HERNANDO GOMEZ PALENCIA
REGISTRO MEDICO 994 C.C. 91217454
LICENCIA S.0. 1950

H. LLEGA 07:28:21 H. SALE 08:36:51 GE-01-2-R VERSION 1 PAGINA 1/1
Calle 6 # 7E-26 Quinta Oriental. Teléfonos 5751474 - 5751709. Celular 3142968278 - 3153738562. www.prinsoips.com



AUDIOMETRIA

EXAMEN DE INGRESO
km«’

150 8001

PRINJOLRS

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL

i

SCLERLYEOE

1. INFORMACION GENERAL

EMPRESA SENA FECHA 2020/01/28
NOMBRE HERNANDO GOMEZ PALENCIA
CEDULA 91217454 DE BUCARAMANGA GENERO M [
EDAD 59 F. NACIMIENTO 1960/09/09 LUGAR BUCARAMANGA
DIRECCION MZ H CASA 2 LOS NARANJOS
TELEFONO CELULAR 3212478068 CARGO INSTRUCTOR DE TALLER
2. ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA CARGO TIEMPO EPH TIPO
SENA INSTRUCTOR 17 ANOS| NO| NINGUNO
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NO| NO REFIERE
3. EXPOSICION AL RUIDO
Exp. Ruido NO Tiempo jornada NIEGA Tiempo NIEGA aflos EPPNO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO

Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO AudifonoNO MotoNO Discoteca NO Buceo NO Poligono NO Otras NO REFIERE

4. ANTECEDENTES

Antecedentes Familiares  NO Cuales NO REFIERE

HTA NO Diabetes NO Otitis NO Meningitis NO Cirugia NO Exposicion NO Trauma NO TCE NO Ototoxicos NO
Otros NO Cuales NO REFIERE

Tinnitus NO Sordera NO Reclutamiento NO Vertigo NO Cefalea NO Otalgia NO Otorrea NO Oido Tapado NO
Otros NO Sintomas NO REFIERE

5. ASPECTOS GENERALES

Audiometro marca MAICO MA41 Fecha calibracion 2019/09/18 18 Dm

Larsen: O.D. GRADO I O.l. GRADO Il 20 —F:@*ﬁ\ 20

Otoscopia ig M | esm | ig

O.D. NORMAL 50 )il ,)(“"--)Te- 50

O.I. NORMAL 60 e 60

70 70

6. AUDIOGRAMA o o

250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 8000 100 100

ob| 15| 15 | 20 | 25 | 55 | 40 | 35 | 40 Eg 1;3
O.l.| 20 20 20 15 50 60 45 50 250 500 1000 ' 2000 ' 3000 ' 4000 ' 6000 ' 8000

DIAGNOSTICO DESCENSO LEVE A MODERADO GRADO Il DE 3000 A 8000HZ BILATERAL

OBSERVACION NINGUNA|

CONDUCTA SIN RESTRICCION AUDITIVA - CONTROL EN 9 MESES

MABEL XIOMARA MOGOLLON TOLOSA HERNANDO GOMEZ PALENCIA
REGISTRO 1568 C.C. 91217454

LICENCIA S.0. 002501 GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/1



ESPIROMETRIA
EXAMEN DE INGRESO

PRINJOIPS

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL

EMPRESA SENA FECHA 2020/01/28

NOMBRE HERNANDO GOMEZ PALENCIA

CEDULA 91217454 DE BUCARAMANGA GENERO M |

EDAD 59 F. NACIMIENTO 1960/09/09 LUGAR BUCARAMANGA

DIRECCION MZ H CASA 2 LOS NARANJOS

TELEFONO CELULAR 3212478068 CARGO INSTRUCTOR DE TALLER

PESO 78 TALLA164 I|.M.C. 29.0

2. ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA CARGO TIEMPO | PR.RESPI] FUENTE | MEDIO | REFEREN.
SENA INSTRUCTOR DE TALLER | 15 ANOS NO REFIERE| NO REFIERE| NO REFIERE| NO REFIERE
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE| NO REFIERE| NO REFIERE| NO REFIERE
3. ANTECEDENTES PERSONALES

RINITIS ALERGICA NO | GRIPE FRECUENTE NO | NO FUMADOR NO | 1-5 ANOS FUMA NO
ASMA NO | QUIRURGICO NO | 1-4 CIGARRILLOS / DIA SI | 6-10 ANOS FUMA NO
CIFOESCOLIOSIS NO | FARMACOLOGICO NO | 5-14 CIGARRILLOS / DIA NO | MAS DE 10 ANOS FUMA S
DERMATITIS ATOPICA NO | ACTIVIDAD DEPORTIVA NO | 15-25 CIGARRILLOS / DIA NO | EXFUMADOR SI
ENF. PULMONAR NO | INSTRUMENTO MUSICAL NO | MAS DE 25 CIGARRILLOS / DIANO | OTROS NO
4. ANTECEDENTES FAMILIARES

ASMA  NO [RINITIS ALERGICA NO | DERMATITIS ATOPICA NO | QUIEN NO REFIERE

5. REVISION POR SISTEMAS

DIFICULTAD PARA RESPIRAR NO | TOS SECA
LAGRIMEO NO | RINORREA

6. INTERPRETACION DE RESULTADOS
ESPIROMETRO MARCA

NO
NO

NO
NO

EXPECTORACION
GRIPA FRECUENTE

DISNEA POR EJERCICIO NO
OTROS NO

FECHA DE CALIBRACION/ /

Cv: 3.40 VEFI : 2.81 VEFI/CV : 82.60 %
FEF 0-25% : 5.90 FEF 25-75% : 3.70 PEF : 5.99
TRASTORNO : NINGUNO SEVERIDAD : NINGUNA OTROS :

DIAGNOSTICO ESPIROMETRIA NORMAL.

CONDUCTA - CONTROL EN UN ANO - USO DE PROTECCION PERSONAL
CATEGORIA A
Flujos espiratorios normales y CVF normal

HERNANDO GOMEZ PALENCIA
C.C. 91217454

GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/1

OMAIRA MANRIQUE VARGAS
REGISTRO 68-1688
LICENCIA S.0. 4011



PRINJOILPS.

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO

EMPRESA SENA

FECHA 28/01/2020

NOMBRE HERNANDO GOMEZ PALENCIA

CEDULA 91217454

DE BUCARAMANGA

GENERO

M|

EDAD 59

F. NACIMIENTO 09/09/1960

LUGAR BUCARAMANGA

DIRECCION MZ | CASA 17 LOS NARANJOS

TELEFONO NO

CELULAR 3212478068

ESTADO CIVIL VIUDO(A)

NIVEL EDUCATIVO UNIVERSITARIO

CENTRO DE TRABAJO SENA

AREA OPERATIVA

PROFESION INGENIERO ELECTRONICO

CARGO INSTRUCTOR DE TALLER

EPS MEDIMAS

AFP PORVENIR

ARL POSITIVA

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EXPOSICION A RIESGOS

TIEMPO EMPRESA CARGO F] o[BM B s P

17 ANOS SENA INSTRUCTOR DE TALLER SI [ NO| SI | NO| SI | S
N/A NO REPORTA N/A No|[ No[ No| No| No[ NO
N/A NO REPORTA N/A NO| NO| NO| NO| NO| NO
2.2. ACCIDENTES DE TRABAJO / ENFERMEDAD LABORAL

EVENTO O ENFERMEDAD LABORAL AT| EL] FECHA TIPO LESION Y PARTE DEL CUERP
NIEGA NO|NO| N/A N/A N/A
NIEGA NO|NO| N/A N/A N/A
SECUELAS NO
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL NO
3.1. ANTECEDENTES FAMILIARES
HIPERTENSION NIEGA CANCER NIEGA T.B.C. NIEGA
CARDIOPATIAS NIEGA ASMA  NIEGA OSTEOMUSCULARES  NIEGA
DIABETES NIEGA VARICES NIEGA SINDROME CONVULSIVONIEGA
ALERGIAS NIEGA ARTRITIS NIEGA PSIQUIATRICOS NIEGA
ACV NIEGA OTROS NIEGA
3.2. ANTECEDENTES PERSONALES
CONGENITAS NO | CARDIOVASCULAR| NO | OSTEOMUSCULAR| NO [ PSIQUIATRICOS NO
INMUNOPREVENIBLES NO | PULMONAR NO | ALERGICO NO | FARMACODEPENDENCIA  NO
INFECCIOSA NO | GASTROINTESTINAL NO | TOXICOS NO | NO REFIERE Sl
SISTEMICA NO | GENITOURINARIA NO | FARMACOLOGICO$ NO | QUIRURGICO NO
0JOS NO | DEFORMIDADES NO | TRAUMATICO NO [NIEGA
AGUDEZA NO | NEUROLOGICO NO | TRANSFUSIONES NO
NASOFARINGEA NO | PIEL NO | VENEREAS-SIDA | NO

OBSERVACIONES : NIEGA MAREOS, CONVULSION, EPILEPSIA Y PERDIDA DE CONOCIMIENTO. NO ALERGICOS.

3.3. ANTECEDENTES TRAUMATICOS

LESION O TRAUMA | SIINQ ANO PARTE DEL CUERPO SECUELAS
FRACTURAS NO| N/A [NA N/A
LUXACIONES NO| N/A [NA N/A
ESGUINCES NO| N/A [NA N/A
C. SENTADO NO| N/A [NA N/A
C. CON TORCION NO| N/A [NA N/A
OTROS NO| N/A [NA N/A

OBSERVACIONES NIEGA

O

GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/2



PRINJOLPS.

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL
3.5 HABITOS

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL

EXAMEN DE INGRESO

FUMA NO FUMABASI

REGULARIDAD20/DIA TIEMPO 13 A HASTA HACE 29

ALCOHOL Sl REGULARIDAD OCASIONAL

CAFE SI REGULARIDAD 1/DIA

DEPORTE Sl REGULARIDAD FUTBOL 1/SEM

OFICIOS EXTRAS NO

3.6 INMUNIZACIONES - VACUNAS

| HEPATITISB SI FIEBRE AMARILLA SI TETANO SI INFLUENZA NO VARICELA NO OTRAS NO|
REVISION POR SISTEMAS : ACTTUALMENTE ASINTOMATICO

4. REVISION

| PESO 78 TALLA166 I|.M.C. 28.3 PULSO XMIN 84 RESPIRACION X MIN 16 TENSION ARTERIAL 120/80 DIESTRO |
4.1. EXAMEN FISICO

1.ESTADO NUTRICIONAL Anormal | 13.0TOSCOPIA Normal | 25.INSP. TORAX SENOS Normal
2.PIEL Normal | 14.INSP. EXT. NARIZ Normal | 26, AUSCULTACION RESPIRATORIA Normal
3.FANERAS Normal | 15.RINOSCOPIA Normal | 27. AUSCULTACION CARDIACA Normal
4.PALPACION CRANEO Normal | 16.LABIOS Normal | 28.INSPECCION DE ABDOMEN Normal
5.FONDO DE 0JO Normal | 17.MUCOSA BUCAL Normal | 29.INSP. MIEMBROS SUPERIORES Normal
6.GENITALES EXTERNOS Normal | 18.ENCIAS Normal | 30.INSP. MIEMBROS INFERIORES Normal
7.PARPADOS Normal | 19.PALADAR Normal | 31.INSP. COLUMNA VERTEBRAL Normal
8.CONJUNTIVAS Normal | 20.DIENTES Normal | 32.PALPACION COLUMNA Normal
9.AGUDEZA VISUAL Anormal | 21.VARICES Normal | 33.PULSO RADIAL Y PEDIO Normal
10.PUPILAS Normal | 22.FARINGE Normal | 34.REFLEJOS TENDINOSOS Normal
11.REFL. FOTOMOTOR Normal | 23.AMIGDALAS Normal | 35.ARTICULACIONES Normal
12.INSP. EXT. OIDOS Normal | 24.INSP. CUELLO Normal | 36.NEUROLOGICO Normal
ALINEACION COLUMNA VERTEBRAL NORMAL 37.ESFERA MENTAL Normal
ANORMALES : 1. SOBREPESO0.9.ASTIGMATISMO PRESBICIA

5. EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO
AUDIOMETRIA DESCENSO LEVE A MODERADO GRADO Il DE GLICEMIA Sl
OPTOMETRIA Remisién a EPS ASTIGMATISMO PRESBICIA HEMOCLASIFICACION
ESPIROMETRIA ESPIROMETRIA NORMAL. CUADRO HEMATICO
RX TORAX SEROLOGIA
RX COLUMNA TRIGLICERIDOS Sl
COLESTEROL Sl VISIOMETRIA
COLESTEROL LDL sI OTROS:
COLESTEROL HDL sI

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

DIAGNOSTICO: 1. SOBREPESO.2.ASTIGMATISMO PRESBICIA.3.DESCENSO LEVE A MODERADO GRADO Il DE 3000 A 8000HZ BILATERAL

OBSERVACIONES: NINGUNA

RECOMENDACIONES: 1. HIGIENE POSTURAL. 2. PAUSAS ACTIVAS. 3. OPTOMETRIA Y AUDIOMETRIA ANUAL. 4. CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, RIESGO

BIOMECANICO, PUBLICO Y PSICOLABORAL .5. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Ingresa al programa de gestion para la prevencion del peligro : N/A

HAGO CONSTAR Y CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE SUMINISTRE AL MEDICO SON REALES Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD EN CASO CONTRARIO

5. Y%a-“v\'e} =

BELINDA BARRIOS BARRIOS
REGISTRO MEDICO 994
LICENCIA S.0. 1950

HERNANDO GOMEZ PALENCIA
C.C. 91217454

H. Llega 07:28:21 H. Sale 08:36:51 GE-06-M VERSION 2 Pagina 2/2



LABORATORIO CLINICO E INMUNOLOGICO

EMPRESA 2 SENA FECHA 2020/01/28

NOMBRE HERNANDO GOMEZ PALENCIA

CEDULA 91217454 DE BUCARAMANGA GENERO M ||

EDAD 59 F. NACIMIENTO 1960/09/09 LUGAR BUCARAMANGA

DIRECCION MZ H CASA 2 LOS NARANJOS

TELEFONO CELULAR 3212478068 CARGO INSTRUCTOR DE TALLER

PESO 80 TALLA166 I.M.C. 29.0

EXAMEN RESULTADO  UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA CLINICA
GLICEMIA BASAL 166.00 mg/dL 70 - 110 mg/dL
~ COLESTEROLTOTAL 156.00 1 mgidL HASTA 200 mg/dl
"~ COLESTEROLHDL 59.70 1 mgidL MAYOR 35mgidL
"~ COLESTEROLLDL 6550 1 mgidL MENOR 150 mg/dL
~TRIGLICERIDO 15400 mg/dL | HASTA 150 mgidL
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA PROTEINAS : TRAZAS

COLoR 7 UUUUAMARILLO
~ASPECTO LIGERAMENTE TURBIA
“ DENSDAD 1030
CPHO T s
CUALBUMINA Ty NEGATIVO
GLUCOsA 100 mgdl
~ HEMOGLOBINA NEGATIVO
CETONAS T NEGATIVO
~ PIG.BILARES NEGATIVO
“UROBILINOGENO Ty NORMAL
ONITRITOS Ty NEGATIVO
" LEUCOCITOSF-Q
~LEucocirosmic o1 XCAMPO
~HEMATES T NOHAY XCAMPO
CUCELULAS T 3 XCAMPO
~BACTERIAS ESCASAS
MOco
CUCRISTALES

yam

7

/

LUZ ADRIANA CASTANEDA HERNANDO GOMEZ PALENCIA
REGISTRO 171 C.C. 91217454
GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1 /1




PRINJOIPS

PROFESIONALES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL

OPTOMETRIA
EXAMEN DE INGRESO

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LA CONSERVACION DE LA SALUD VISUAL

1. INFORMACION GENERAL

EMPRESA SENA

FECHA 2020/01/28

T— BT

NOMBRE HERNANDO GOMEZ PALENCIA

CEDULA 91217454 DE BUCARAMANGA

GENERO M |

EDAD 59 F. NACIMIENTO 1960/09/09

LUGAR BUCARAMANGA

DIRECCION MZ H CASA 2 LOS NARANJOS

oty

TELEFONO CELULAR 3212478068

CARGO INSTRUCTOR DE TALLER

2. ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA

CARGO

FR

PV TIEMPO

PROM. H.H. TOTAL H.BE.EFEC. EXR.

NO REPORTA N/A

NO

NO|[ N/A

0 0|0

NO REPORTA N/A

NO

NO| N/A

0 0|0

3. ANTECEDENTES PERSONALES

HIPERTENSION NO| DIABETES NO |

MIGRARA NO |

RINITIS NO |

OTROS NO| QUIRURGICOS NO

DETALLE NO REPORTA

MIOPIA NO | HIPERMETROPIA NO |

ASTIGMATISMO NO |

PRESBICIA SI |

OTROS NO| QUIRURGICOS NO

DETALLE NO REPORTA

MOLESTIAS VISUALES NINGUNO

ANT. FAMILIARES NO REPORTA

4. AGUDEZA VISUAL
V. LEJANA
0O.D. 20/20

O.l. 20/25
5. INSPECCION OCULAR

V. CERCANA
1.75m

1.75m

SC

N/A
N/A

0.5m
05m

+0.50
+0.75-0.75X105 ADD 1.75

VALORACION O.D. O.L

OBSERVACIONES

PINGUECULA Y/O PTERIGI(Q X X

PINGUECULA

HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO NO

NINGUNA

SECRECION NO NO

NINGUNA

OTROS NINGUNA

MOTILIDAD VL ORHTO

VP X

PPC 8CM

OFTALMOSCOPIA | OD: MEDIOS TRANSPARENTES

Ol: MEDIOS TRANSPARENTES

RETINOSCOPIA OD:N

AV 20/20

Ol: +0.25-0.50X135

AV 20/20

RX FINAL OD:NADD 1.75

AV 20/20

Ol: +0.25-0.50X135 ADD 1.75

AV 20/20

6. OTROS ASPECTOS POR VALORAR

VALORACION O.D.

O.l

OBSERVACIONES

ESTEREO TEST NORMAL

NORMAL

NINGUNA

VISION DEL COLOR ISHIHARA NORMAL

NORMAL

NINGUNA

CAMPIMETRIA DE CONFRONTACION NORMAL

NORMAL

NINGUNA

DIAGNOSTICO ASTIGMATISMO PRESBICIA

CONDUCTA - REMISION A EPS
OBSERVACIONES USO PARA CERCA

YUDY CARDENAS
REGISTRO 304
LICENCIA S.0. 001949

HERNANDO GOMEZ PALENCIA
C.C. 91217454

GE-06-M VERSION 2 PAGINA 1/1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HERNANDO GOMEZ PALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91217454 realiz6 el dia 19/02/2022 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 HERNANDO GOMEZ PALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91217454 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.

s

Fir 4

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 encontrd que el sefior HERNANDO GOMEZ

PALENCIA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 91217454, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 4.

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): 202201012579281.

E: Esta certificacion se expide a los 19 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 19/02/2022 9:00:26 a. m.
ISCDC: 19/02/2022 9:00:26 a. m.



“0""0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- estano s
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101027323 0
FECHA EXPEDICI(')_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANQO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 I 01 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 15 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QS?;"&EE O RAZON GOMEZ PALENCIA, HERNANDO IDENTIFICACION ~ CC: 91.217.454
.D\RECC\(')N: CL1 NRO.1 - 86 BRR LLERAS ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFOND: 3212478068

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURABOY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERO SAN JOSE DE CUCUTA ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5829996

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO CO1.PCCNTR.3343286 CUYO OBJETO ES PRESTAR
LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE
CONOCIMIENTO ELECTRONICA Y AUTOMATIZACION EN EL AREA DESARROLLO DE SISTEMAS ELECTRONICOS, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01s02/2022 15/04/2023 $4,095,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****+15,000 00 $ ******8,000.00 $ ****+**4,370 00 § *erxreen07 370,00 § reerriied 095,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO N2 TRIBUCION COASEGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMEBSE COUPANLA % PART. VALOR ASEGURADO

GRUPO EMPRESARIAL PROMOTORA LTDA 143606 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAF!AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

%
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49-44-101027323

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM ‘OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186 DLF143606B




PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA
NIT: 900671325-1 REG COMUN

RECIBO DE CAJA PP - 9300 FECHA : 25/01/2022
SENOR(ES) : GOMEZ PALENCIA HERNANDO NIT : 91217454

DIRECCION: 0 TEL: O

FORMA PAGO : CONTADO FECHA VENCIMIENTO :

PAGO POLIZA CUMP

CODIGO DESCRIPCION DTO IVA CANT. VR. UNIDAD VR. PARCIAL
PRIMAG PRIMA GENERALES 0 0 1.00 15,000.00 15,000.00
GASTO GASTOS DE EXPEDICION 0 0 1.00 8,000.00 8,000.00
IVA3ROS IVA TERCEROS 0 0 1.00 4,370.00 4,370.00

POLIZA CUMP 49-44-101027323
TOTAL 27,370.00

SON : VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS

AV 4 # 10-46 OF. 206 C. CIAL PLAZA - E-MAIL: SEPULVEDASEGUROS@HOTMAIL.COM - TE: 571 1769
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e SEGUROS
ESTADO s.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.

1. AMPAROS.

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 LACARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN.-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEA 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 DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDOEL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

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

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

M

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-

SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-

GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (l) LA NO INVERSION DEL

ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (ll) 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 DEVO-
LUCION 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 PAR-
CIAL 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 CONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS 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 RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

y
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.
15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZA LABORAL, CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS 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 LAOBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA 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 ALA 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 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD 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 DANOS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

22 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 CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIADE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXQOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR ELDEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL
CASO.

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

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA

OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO.-
FERIRAELACTO 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, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ASEGURESTADO. 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 SE-
GURESTADO. 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 AD-
MINISTRATIVO 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 COMPANIA DE SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE 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 CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES 0
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA 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 CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CcODIGO
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
(OELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQ),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULA ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERA EL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANGIA DEL CONTRATO, PARA LO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA 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 UNILA-
TERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS. EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE
ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOCS

( )DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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San José de Cucuta, 19 de febrero de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

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 afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afo gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

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

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

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

e. Por el afio gravable 2021, SI desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta el 03 de febrero de 2022.

Hernando éE’mgz Palencia

C.C. 91217454



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

