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CERTIFICA

Que la(s) personals) relacionadals) a continuaciin esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 30126833

NOMBRES Y APELLIDOS Castillo Velandia Julio Cesar
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Inde pendiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castillo Velandia Julio Cesar, a los 16 dias del mes de febrero del afo
2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@p.% 6:4&4&:%0

Banny Yeritza Sarmiento Vane gas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Colpensiones & MUEVOPNIS

LA ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JUUO CESAR CASTILLO VELANDIA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania numero 80126833, se encuentra afiliado (a) desde 01/01/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIOMES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION ALSISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha |MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de enero de 2022,

COLPEMSIOMES 01/01/2016 No Aplica

g,‘[m?hlh

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Claze Aportante Swcurzal Princpal Direccion Ciudad-Depertamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 80126833 (CASTILLO VELANDEA JULIO CESAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 AN 3. 52 ESTE B0GOTA-BOGOTAD.E. 0 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego
Pension Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Diaz Mora Valor

w0201 2201 1330868286 00978327 | W02/02/08 2022/02/17 | BANCO AV VILLAS 9 530,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identiricacke Fombre Codigs Tol parte

AR s

% » % “
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1.0000)  $160,004 sroo 00| $125009 + | o000 §24.40) P % 4309,400
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Aftiadas) $1,000000  $160,000 s1,000,000  $125 004 s P $1,000,00¢f $24,400| P 0| £309,400
t fe fouesn oo TTTTTTTTIITTTTTTT bew o] svomon] — sromderce] o] srovnood — suus.ood ] “ @ v o | smomd ) o 9 $309,408
Total Afiliados( 1) 41,000 00| 180, 000) $1,000,000f 128 e o « 1,000 00| S24 40| i« @ L3 400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Socal Claze Aportante Suourzal Principal Direccton Cudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
IcaF
cc p0n2en CASTILLO VELANDWA JUUO CESAR | INDEPENDIENTE PRINCPAL CALLE41 AN RESTE  |B0GOTA-BOGOTADE. i Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Feche Pego
Penzion | Selud Pag | Plenille Planilla Umite | Pago Banco | Deshors | Velor
w201 |a201 | 1330868288 |oaos7e227 1 2022002/08 | 2022702117 | BANCO AV VILLAS | 9 $309,400)
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL 1 $309,400 $309,400

25-14

1423

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE

500,336,004 7
860,011,153 6
800,251,440 6

1 5160,000
1 $160,000
1 24,400
1 $24.400
1 5125,000
1 125,000

8 88 8 8 8

g

INCAPACIDADES

s ¢ ¢ 8 8 8

$160,000
$160,000
524,400
524,400
$125,000
$125,000
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REVISAVIAE Resolucidn 10633 08-10-2012,
LIMITADA CONCEPTO LABORAL Lesntii plealdeion &

sorvicions 5.0. a nivel naclonal

Tpode examens | mreso x PUMODNO  EGRESO _ POSTINCAPACIDAD REVMCACION _ PEWTEGRO

Lhid ¥ 8 S ORT ___ Uepstamente¥ =~ |
| ) BOGOTA ______ CUNDINAMARCA l
l rerApelido W T o Apeiido ¥ serNombre ¥ l 2do Nombre¥
CASTRLO ____ | ___VELANDIA __ | = JUo
| Tan! v,]-_uo Documento ¥ _ ‘ ___ Gpeddoen¥
1 I 801268y o BOGOTA
ooty | GweaV l
: - SENA oo — ——————— )
. Apte para ol cargo || Apto para Manipulacion de Alimentos | Perlodico No Satisfactorio
| Apto ton Recomendaciones X_| Aptopara Trabajo en Espacio Confinado | | Egreso satisfactorio L o
|ApotonRestocciones | | Apto para trabajo en campo de Hidrocarb. | | Egreso no Satisfactono 5
|_APto para trabajo en Alturas Periddco Satisfactorio ____| Aplazado

RECOMENDACIONES PARTICULARES: Al momento de la valoracion medico ocupacional no presenta alteraciones osteomusculares ©
I mitaciones funcionales aparente, se recomienda control petiodico por Optometria, uso de lentes correctivos PERMANENTES, control dietario,
deta baja en grasas, harinas y arucares para disminuir de peso, ejercicio cardiovascular periodico, vigilar higiene postural. Se le recuerda o
mportancia de realizar pausas activas minkmo 3 veces al dia, se indica uso profilactico (preventivo) de medias de compresion suave por debajo de
12 rodilia durante su jormada laboral. Examen medico ocupacional perdiodico. APTO
| APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO; ¥
| Examen Ocupacional sin alteracian aparente al momento del examen_X_

Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para desempeiiarse en su labor s
| Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes del ingreso__

APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: ¥ _1

| Examen médico Satisfactorio, puede seguir desempefando sus labores__

Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para sequir desempefandase en sus labores__
Al examen médico presenta enfermedad que requiere remisién a EPS__ ARL
Gy, APTITUD OCUPACIONAL DE RETIRO: W

Al examen médico no se encuentran alteraciones ni patologias que limiten su capacidad laboral__

Al examen médico se encuentran alteraciones pero no es limitante para desempefiarse en su nueva labor__

Al examen meédico presenta enfermedad(es) que requieren remision a EPS__ ARL__

[ Osteomuscular X | Optometria RX Columna Sustancias Psicoactivas Perfil Lipidico

, Pespiraterio X | Visiometria X | RX Torax Test espacios confinados Glicernia -\

_ Espirometria Vision peofundidad Test de Vertigo Pruebas psicometricas Coprologico

| Cardiwvascular | X | Colorimetsia Glicemia Pre Pruebas ergonomices KOH Usias

| Avdometria | | Electrocardiograma Tetano Cuadro Hematico Frotis Faringeo

| RECUMENDACIONES ¥

, Control Medico (Ocup) X | Control Nutricion y Dietética Pausas Saludables MMI| X | Actividad Fisica mayor 30° X

| Lontray Optometna (Ocup) Dieta baja en Carbohidratos Pausas Saludables Vocales Capacttacion Trabago Seguro | X |
C ontral Audiometria (Ocup) Dieta Baja en Grasas y Sal Pausas Saludahles Visuales Plan de Emergencia X

| Control por Neurologia Pausas Saludables MMSS X | Uso EPP = X | Otros:

{ ElmmecmmoamMMumMMMWhlﬁb S NO | X

| Inchuir &n Programa de Vigilancs > |5t NO | X

‘ Tbodommamgg%@rqgam
| ¥ous ) | Audawo | | Respiratono | | Cardhovascular | [ Nutncon | | Ostemuscular ManeodeVor | | Pucolboral |
- v

| Recomendaciones ales para la
| HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS C/2 HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS
\ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SULABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO,

PLAN DE EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE ESTILO DE VIDA Y
HABITOS SALUDABLES .

Autonzo expresamente 3 el (la) Doctor(s) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en mi, ¢l examen médica ylo paracknico(s) ocupacanalies)
regisradols) en este documento. Asi misma, d«hoqwnmhcvkndohw&uymwmmt&omwu‘muuwmn;
ma«kndoqumMﬂvdmomynohmhwmxmmummauhdDolgul”umn, afimma que he recbo y entendido las
recemendsciones y concepto lebaral del presente documents, an especial aceptando que este examen no es vilide: pars licencia de conduccidn sutomatne, m uceo,
M porte ni tenencia de armas.

Médco Ocupacional ¥ Aspirante a trabajadior ¥ I

Escaneado con CamScanner
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Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO CESAR CASTILLO VELANDIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80126833 realizd el dia 16/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad vy aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JULIO CESAR CASTILLO VELANDIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
B0126833 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad vy
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion 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 v
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Fnma

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

Disedfiada por: Grupo Gessdn de ks Sisemas de Informacidn - Ofcina de Sstenas



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

O

POSITIVA
i Compafifa de Seguros S.A.
i N.LT 860.011.153-6
|
1
2f
]
L
i
aQ
a CERTIFICA
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd gque JULIO CESAR
CASTILLO VELANDIA, con Cédula Ciudadania No, 80126833 contratista de la empresa
SERVICIO MACIOMAL DE APREMDIZAJE SEMA, con Mit Mo. 899995034, Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01,/02,/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2022 v fecha hasta 30/11/2022, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma awtomatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueeva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL,
Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opddn "VALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el
- siguiente codigo (vdlido por un mes): 202201012510083.
- Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2022
§
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
===l Paztiiva Compafia ds Segueoe 5.0 « Mt BEODTT. 183-K « Linaa grabufa: 07-RIET-1 17120
. ’ mhir: 8350 P00 ¢ Portal ¥oh: srerw, o s thagoss.oo El emprondimianto
l""“"i:-.:‘..j-'!:l"al L1 ] Fu:ﬂiluﬁnunls e Bepurnz O EPesilivalal ;Fﬂilmﬂﬂrr bia $ - .“ﬁrn“'::ﬂ' S
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&) Banco Av Villas = 00385

CHA, 1THa, 3T-47 P34 BOBOTAD C

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mdvil Mo, 016997954

H Banco AV Villas certifica que: Julio Cesar Castillo Velandia
identificado con &l documento Mo, BOL126833, tiene en la oficina MARLY (014) una Cuenta de Ahomos -
Cuenta Mévil No, 016997954 desde el 17 de septiembre de 2014,

Fecha de expedicion: 18/02/2022

£ Tienes preguntas 7 Contactanes en la Unea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medelin: 325 &000
Bamranguilla 330 4330 Cali: B85 9595 Grupo
Bucammanga &30 2980 Resto del paks: 00 5000 51 5000 AV'AL




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

MY, 880.000.579-6
CRDAD DE DIFED ION: SUTURSAL 000, SUc WO POLTA AEXT
caLl caLl 45 4545101034432 o
FECHA DPEDICON VIGENOA DEDE ALAE VIGENCIA HASTA: ALLE
ol NES AR oA wEs: aRo | woRas: | ol wis: Mo | woRas TRO MOVIMENTO
b1 o1 a2 01 w@ 22 | omoo k) | w3 203 | 28 EMEION ORIGINA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
o 0K CASTELO VELANDIA JULID CEZAR 4 [IENTRICACIGN. C.C 80,126 B33
0G 41 ANRQ. 3 - 82 E5TE [GSRG " BOGOTA, O.C. - DISTRITO GRPITAL WW
DATOS DEL ASEGURADO / BENESICIARID
@mw SERVICIO NACKONAL DF AFFENDZAE SENA RECIONAL VAL [ICENTFIADION. NIT 609 909 034
A== | CALS - VALLE [T&‘B"ona 4395800
}-wom.
OQBETO DEL SEGURO

ON SUECION ALAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLLZA QUE SE ANEXAN ECUOYE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MEMA Y OUE £L ASEGURADO ¥ £L TOMADOR
CLARAN NABER RECENDO ¥ HASTA ELLIMITE DE VALOR ASEGURADO SERAADO EN CADA ANPARD, SEGURDS DEL ESTADO SA, GARANTZA:

| CUMPLISIIENTO DE LAS OSUIGACICNES DEFIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1 POCNTR 3302237 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBETO ES: INSTRUCTOR - PRESTAR 3EAVICIS
FERSONALES DF CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y DRIENTAR LOG PROCESDS DE FORMACION PROFESIINAL INTEGRAL FROGRAMADA EL CENTRO ASTIN EX SUS DFERENTES NIVELES|
' MODALIDADES, ATERDNENDO LAE POLITICAS INETITUZIONALES ¥ LA KORMATIVIDAD PARK LA VIGENCIA 2022

AMPAROS
AEKNA PRESTACION DE SERICS
ANPARDS VIGENCA DESCE: VIGINCIA MASTA WMAAIIGIACTUAL
EUMPLIMENTO DEL CONTRATO 0112022 WOV $ 5,00,000.00
ACLARAZIONES
VALDS PRINA NFTA: I A0S DPEDICION: [ K JOTAL A PAGAR: [ VALOR ATFGLRADC TO T I PLAN T6 PALD
320,000 $5,000.00 $53200) 53332000 5330000200  CONTADO

[ INTEANEDAR D CHSTRIEUCKON COASEGURD
Vot aae % Pt INOMERE COMPAGIA S aar VAR ASCURPADOD
) ASESORES O SEGUROS LTDA 164210 108,00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL DRUETO ¥ OBSERVACIONES DE LAJS) GARANTIA|S) QUE S

SPECFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. £5 CALLE TN NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 8672354 - CAU

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

4 pod MCEreando & sedgo OF
Add WO R e

MRMA AUTORIZADA Gatriele Zavwrie - Socretars Cerersl TIRMA SOMADOR Verias

(ITRE BUEZE CEMAS. WA RITAR P03, 2 BN MWW 5.8 06 RITIOS LM O Ariips 0 11 Mo R0 g 1.0 Tokelons J1ET7 001 CO3ER0N
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSASLE VA

BB viGciLapo



.5.
n

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

Hacemos constar, que la péliza No. 45-46-101014492, anexo 0, no expirara por falta de pago
de fa prima. ni por revocaloria unifateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con o establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual requla las
garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI a los 25 dias del mes de Enero de 2022

O
Qs

FIRSMA ASTORZADA: Gadriels Lerarte - Secretana Garers!

Ofcna Princpal Crs. 1180 90-20 Bogota D.C. Conmtadon J0TE238 Fio Server 6511240
ASETENCIA CELULAR ¥3E8 - FUERA DE BOGOTA 0180123010
WW e segurosdelestado. comn
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101014492

coen

SECURDS OEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADD
OTORGA A LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONIO DEL YALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARIE MENGIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLZA, CLERENDO COM BLLOS, SIEMPRE LOS PERIAIOS DIRECTOS QUE
CON SUECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICAOAS, LLEGARE
A CAUEAR EL GARANTIZADO PFOR EL INCUMPLIMENTO QUE, ATRBUSELE A SU ACCION
U OMIEION PROCLLERE.

LOS AMPARDE QUE SE OTORGAN EN ESTA POLZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
QTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 3US VALORES ASEGURADOG SEGLN LAS
CEFINICIONES QUE 4 CONTINUACKON SE INDICAN.

1.1 AMPASI) DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL ANPARD DE SEREDAD DE LA OFERTA, CLBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.
g[smaou DERIVAOA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGLIENTES
\ NR)S.

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDWD DE LA
OFERTA CLANDO EL PLAZO PARA LA ADLOEACION O PARA SUSCRIBR EL CONTRATO
E3 PRORROGADO, IEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3| MESES.

1.1.2 EL RETIRD CE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL ALAXD FUADO PARA LA
FRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA FOR PARTE DEL
ADIUDKCATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMEENTO POR PARTE DB. PROPONENTE SELECUIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMVENTO DEL CONTRATD,

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEXD Y CORSECTA INVERSION DE. ANTRIPD,

EL AVPARD DE BUEN MANEX) ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICPO CUBRE A LA
ENTDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS FERUICIOS OLE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DF (0} LA NO INVERSION DEL ANTIOPO, |1) EL LSO INDEBIDO DEL
ANTICRO Y (ON) LA APROAACION INCERIDA DE LOS SECURSOE RECIBID0S POR EL
CONTRATISTA GARANTIZALO EN CALIDAD DE ANTICPD,

1.3 AMPASY DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIIPADO.

EL AMPAR) DE DEVOLLCION OE PAGD ANTICIPADD CLIERE A LA ENTIOAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUING QUE SE LE CAUISEN POR LA NO DEVOLLCISN TOTALO
PARCIAL DEL DINEROQ ENTREGADO AL CONTRATETA GARANTIZADD A TITLL D DE PAGOD
ANTICPADOD, CUANDO A ELLD HUBERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPUMIENTO, CLIERE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERALICIOS DIRECTOS DERNMADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO. CUANDD EL INCUMPLUMIENTD E5 WPUTASLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMENTO TASDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INOUNPLIMENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C} LOS DASOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA CBRA. CUANDO BL CONTRATO NO
FHEVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) LU PALD DEL VALUM DE LAS MULIAS ¥ Lk LA
CLAUSLLA PENAL PECUNWALA SIEMPRE CUE SE HUSIEREN PACTADO PREVIANENTE EN
EL CONTRATO GARMNTIZALO.

EN VIRTUD C€ LO SERALADG POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPIMIENTO CLBRIRA L06 PERIACIIS CAUSADOS A LA EXTIDAD
ESTATAL OCOMO CONSECLENCLA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTEALO, DERVADOS OE UN PROCESO [E RESPONSABLIDAD
FISCALSENSRE ¥ CUANDO ES03 PERAACIOS DERVEN. DEL NCUMPLIMIENTO DELAS

OCEUGACIINES SURGIOWS DEL CONTRATO AMPARAD 0 FOR LA GRRANTIA.
1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEOALES ¥
INDEMNZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCWLES LECALES £
INDEMNZACICNES DE NATURALEZA LABORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR 105 PERMICIOS OQUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUNPLIMENTO DE LAS OBUGACIONES LABORMES A QUE ESTE QBLIGADOD EL
CONTRATISTA GAPANTEZADO, DERMADAS DE (A CONTRATACICN DEL PERSONAL
UTIEADD PARA LA ERCUCION DEL CONTRATD AMPARADO EN EL TERRITORO

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORID RADIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAD UN
REGIMEN ILRIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 ANPARD O ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTASLIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, QUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADW, CE LOS PERAANDIOS QUE S LE GENEREN COMO CONSECUENOA 02
CUALGUIER TIPO DE DASO O DETERIORO, PRESENTADCE EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIHDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, DUYA
CALSA SEA IMPUTABLE AL DONTRATISTA GARANTZADD.

1.7 ANPARD DE CALIDAD DEL SERVIIO

EL AMPARO D CAUDAD LEL SERN00 CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADR, 02
LOS PERNIIOS INPUTARLES AL CONTRATIETA GARANTZADO, QUE SE CCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADD, ¥ OLE 3%
DERNEN DE (A DEFIENTE CALIDAD DEL SERVII0 PRESTADO

EN LG CONTRATOG DF INTERVENTORIA, LA VIGENCIA OF ESTE AMPASO OB SER
IGML AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTASILIDAD DEL DONTRATO PRINCIPAL EN

CUMPLINENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CLBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERAACIOE
OCASIORADCS INMPUTASLES AL CONTRATISTA, SUFRIDCG POR LA DERCENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNGIONAMIENTO DE LOS SENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMENTO DEL CONTRATD GARANTRADO

2. EXCLUSIONES.

LO3 AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOE
DAA0E ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENESEN POR:

2.1 CALISA EXTRARA, £5T0 EE, LA FUBRZA MAYOR 0 CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERD O LA CLLPA EXCLUSIVA DE LA VICTIVA

27 DAROE CAIBANGS MR FiI CONTRATSTA CARANTUADRO, A 105 REWS OF 1A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMENTO DEL ORUETO
CONTRACTUAL

2.2, EL USOINDEBIOO O INADECUADO O LA FACTA DE MANTENIMIENTO PREVENTNO A
CUE SE ENCUENTRE OSLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

24, B DETERICAD NOSMAL CUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSOURSO DEL TEMO,
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R El.\.O 1073 DEL CO0K50 DE DOMERCID, SEGURESTADO
3 R &l NO MASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
RO, DETERMINADA EN LA CARATILA DE ESTA POLTA

4. VIGENTA

LA VIGENCW DE LOS ANPARCE OTORGADOS EN LA PRESINTE POLIZA. SE HARA 8AXD
LOZ UNEAMENTOS DEL DECRETD 1062 OF 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MESMA O EN S5 ANEXDS.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

FPARA HACER EFECTMOS CUALOUERA D€ LOE AMPARDS OTORGADOS FOR
SECURESTADO, LA ENTIOAD ESTATAL AZEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
FROCESD DE SEGURESTADO Y EL OONTRATESTA, MEDUNTE EL AGOTAMENTO DEL
FROCEDIMENTO ESTAELECIDO £N EL ARTICLLO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAE QUE LO SUSTITUYAN O MODFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURSENDA
QEL SINESTRO Y ACREDITAR LA CLANTIA DE LA PERDDA 51 FUERE EL CASD

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLEA. SERA:

51 FESPECTO DEL AMPARD [OE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADY. PROFERRA BL ACTO ADMINIETRATIVO QUE MMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECOWA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALOUIERA CE 105
EVENTOS FREVIETOS EN LA CONDICION 11 DE (5TA POLEA. ¥ DEFONGA LA
EFECTIVIDAD D€ €5TE AMPARD A SEGURESTADO,

52 EN CASO OF DECRETARSE LA CADUUDAD, LA ENTOAD ESTATAL ASEGURADA
FROFERIRA EL ACTO ADMINETRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORA DE LA MEMA. HARA EFECTIVA LA CLAUSLLA PENAL O CUANTFICARA
EL MONTO DEL PERAACI), CRDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMNISTRATIVO SERA CONETITUTIVG DEL SNESTRO.

53 EN £L EVENTO DE SMPOSICION OF MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
FRCFERIRA EL ACTO ADMINSTRATIVD CORRESPONDENTE DROENANDO 3U PAGO AL
&t?;nmm ¥ SEGURESTALO. DIGHD ATO ADMINISTRATIVE SERA CONSTITUTIVG

8.4 EN LOE DEMAS EVENTOE DE INDUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, FROFERIRA EL ACTO  ADMINETRATIVO
CORRESPONDENTE, EN EL QUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INOUMPUMIENTO

PROCEDERA A CUANTFICAR B. MONTD DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSLLA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADNINETRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

L03 ACTOS ADMNETRATHOE EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
CLE 3EAN CONSTITUTNO: O DECQLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN E5TAR
EECUTORIDOS ¥ DEBDAMENTE NOTFICADCS. DE ACLERDOD DON EL ARTICLLO 87 DE
LALEY 1637 DE 2011,

& COMPENSACION

FNVRTUIN OF | A COMPENSATAN CIM MENIN NE FXTACION NF | AS O IGATONES
RECONCCIDA B, ARTICULO 17 D€ LA LEY 1150 DE 2007, SECURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUCE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS. SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDATION DEL CONTRATO
GAPANTZAD D, EFECTUMDA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENTIONALES,

7, FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNZACION.

LA INDEMNIZADION SERA PAGADERA EN DINERD, DO MEDIANTE LA REFOGEION
REPASACION O RECONSTRUCOON Of LA COSA ASEGURADA, A OPOON 02
SEGURESTADO. SIN PERJUNIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
[E DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECKLA CONTINUAR LA EECUDION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SECURESTADO O DE OTRD CONTRATISTA. A QUEN A 35U
VEZ SE LE POORA DECLARAR LA CAOUCIOND. §1 A ELLO HUBESE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMENTO DL CONTRATISTA GARANTIZADC,
SEGURESTADD RESCLVERA CONTINUAR, COMO CESIONARID, CON LA EECLCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVESE DE ACUBRDO CON ELLD, EL
CONTRATISTA GARANTIZADC ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA DONTRATALION DE
ESTAFOUZA, LACESIONDEL CONTRATD GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO

8. PLAZD PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD DON BL ARTICLLO 1030 DEL CODIGO DE COMERTIO, SEGURESTADD
DESERA SFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTIOULO
1077 DEL CO0NG0 DE COMERDIO, A TRAYES DEL ALTO AOMNISTRATIVO A GLE MACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICONES

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA (06 CAS0S EN OUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLLZA DESA SER
AUMENTAOA O DIEMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN 06 CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTLADO SEAN MOOIFICADAS. SECURESTADO 4 SCUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 40 EL
INTERVENTOR, SUPERWISOR, ETC, EN 5U CASQ) EXFEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXD
DE MODFICADON DE LA POLEA, EN B. DUAL DONSTEN LAS MOOFICACIONEE
CORRESPONDENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACONPARAR A& LA
SOLITUD DE MODFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSLLA
ADICIONAL ETC ) QUE CONTENGA LAS MODFEACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO

EL ULTIMO ANEXD O CERTRICADD DE MOOIFICACION. SERA EL OUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADW MARA EFECTIVO, OF CONFORMDWD CON EL NUMERAC §. D2
ESTAS CONDICIONES

10. VIGLANCIA SOBRS LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACLILTAD DE EXERCER L YISLANOA DEL CONTRATO, PA®A
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA LE PRESTARA (A COLABORAGION
NECESARI PARA ELLO. EN LOS CAS06 EN LD3 CUWLES EL CONTRATO GARANTEADD
TENGA POR CBETO ASUNTOS RELACONADOS CON EL CRDEN POBLEO Y LA
gm Torbaom LA ENTIOAD ESTATAL ASEGLRADA PODRA PROMBR O LINITAR

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

LA PRESENTE FOLIZA NO EXPRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNLATERALMENTE.

12, CLAUSLLAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULAGEE ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLA. SREVALECERAN LAS PRIMEZRAS

12 COASEGURD

EN CASO DE EXSTR OOASEGURO, £5TO ES LA DETRIBUCION ENTRE VARIAS

ASEGURADORAS DE DETERMINADD RIESGO. AL NO EXETIR SOLDARIDAD ENTRE LAE

ANSMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGBLE ENTRE

‘L’%[mmnmn EN PROPORCION A LAS CUANTIAS O SU FESFECTVA
1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cali, 16 de febrero de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base
gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto
1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1025328805 Alejandro Castillo Cabrera HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto del
beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos,
hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Julio Cesar Castillo Velandia

C.C. 80.126.833
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