REGIONAL CUNDINAMARCA

SERVICIO NACIONAL DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS

3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
S7EAVA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

25

ICédigo Centro

101025

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

99659-489476

No. de documento

353932

DATOS DEL CONTRATISTA

Corteo slectionico comratista | advelsduer@semeduse o | cc. | 1031163985 | ipie e contacto 0
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488415492930
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Descripcion del servicio prestado)

Ne del contrato: 3375255/2022 | N° Compromiso SIIF | 6122]
Valor Total del Contrato $11.915.112] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.915.112 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 1.489.389,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.425.723 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMO ENTRENADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO, Y ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: REGIONAL CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2022.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.489.389 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.489.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 903.292 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 903.292,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 deValor Base retencion en la fuente ICA| 1.204.389,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 11.634,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 301.097 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.477.755,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacion de pausas activas abordando cada uno de los pisos que conforman el despacho general

Disefio y estructuracién de encuesta para habilitar el gimnasio y/o identificar las necesidades de los funcionarios
Implementacién de la encuesta a los funcionarios de planta y contratistas con la respectiva tabulacion
Estructuracién de rutinas para desarrollar en casa y en el espacio habilitado en el despacho general

Entrenamiento especifico en funcidén a las necesidades y gustos de los funcionarios.
Preparacién encaminada al deporte especificamente al atletismo de competencia en los juegos regionales

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUZ ANDREA ALBARRACIN CUBILLOS

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL

JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA

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




hj ‘ PAGOS'MPLE' r::erac;ura

| Fecha creaclon reporte:  2022-01-17, 03:28:42 PM Tipo Planilla
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1 PLANILLA i0EPENDIENT

Sarvicio: enero de 2022 Referencia pago (PIN): 8235035350
Perlodo Cotizacién: enera de 2022 Pariodo -

Fecha limite de pago: 2022-02-12

; L R S S N GUARDADA 17/0112022 g AT
s DEL APORTANTE \\/-- ———
: DAT‘; TANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS o = |
[RazénSocial : —_— [cL38 #32A-72
| nio §CC1031163985 [_Dre(cién —— _ NI
sl —jreec 13195810384
Empresa INDEPENDIENTE —t __ - b
Tipode Empresa ONICO |Total Afiliados 1
st AT CUNDINAMARCA B
e AT SOACHA A ; )
\Ciudad ! _—
'Representante Legal ! ———__|!dentificacion -
e e

| MPORTANTE: Senor 2porante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3.00 PM este se hara efectivo al di2 habil siguiente; recuer}ig revisar su quyidacién antes cel pago, SIMPLE S.A.; dz per entendico gue el
IMPORTANTE: aportante esta de acuerdo con la informacién suministradz, en consecuencia cyalquier inconsistencia con las administradoras seran responszabilidad del aportante,

1. DETALLE DEL APORTANTE

_-Datos del Adlliado ! chedades i Pensiones |‘ Salud ' Riesgos Cajas < Parafiscales Total
T g RREEEE T P s : | Sl
I ] acelomytontm ! oo | Sotmn |9 E{glsgé HEEH 1 | g s g!gé] ésé EI Admiratadors i l i =, L Adminitiadors oo ] ool Administradora | il vy | g Il ool Mg B P e Totn
i H 18]
L—;‘m e VRACAS RS st 3 o x| T i L Lo A L e | 34R&T|  sTro[iamsaamges | Seeaser| §S0400[SEGUROS BOLVAR 3460507 | WS 2. 500 NONGLINA CCF | b ki 50 9 £ 0 S
i T & A i idades. | 1 Tor. =
A= i i It orte! 3 7 SUSTOTAL SIN OTAL .
[Tmcpemn | Gosae | BCRisgos ] IBCCajas  [Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS [ Aportes Salud |Aportes Riesgos| Apartes Cojes | Aporwes Sema | Aporssicer | PG | RRIROE L e e | s ot | noeaoss | TOTALENaL
T ] S 465 €67 $ 0 $ 72700 sq $a 5 58 200 8250 S0 S0 S0 S0 s sa S 135 600 $G $ 135300
§ 223657, $ 265 €57, | 27800 50 —_
IV.INFORMACION
Dia habil de pago sin mcra Periodo cotizacién salud
i2 - £y ) - o F -
1 Enero Febrero Marzo Abril Mayc Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
= — ] — (o]
14 | 0 0 0 0 ™ 0 = O 0 O = 0

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio : Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
o e 0 OO0 R
’]’1
8888350363500000000991231 (415)77099328485884(8020)8835036350(3300)0000000(36)20831 231
MEDIOS DE PAGO PRESEN"IALES Corresponsales 4172 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
- Carulla — Surtimax / App: Mévil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

— |

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 S0 - Resto del Pais: C13000 971 971 -
iMas que Facil, 3IMPLE!

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

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14408562624

0) C

7212489984(802

001440856262 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10311639825

6. DV

2 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031163985 > 20140328
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
VELASQUEZ VARGAS ANDRES JDAVID
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4

41. Direccion principal

DG 36 30 60 TO 5 AP 502 BRR CIUDAD VERDE

42. Correo electrénico andresska96@gmail.com

44, Teléfona 1

43. Cédigo postal 37 81 0 3 3|45 Teléfono 2

3195810384

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 2[[2017,03.2 1] I . | | - |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewol2 0 | | | [ | SRS [ L [ ] [ L [ ] [ ] I
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

61. Fecha |2017 -03-21

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

59. Anexos

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

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: PEDRAZA ROJAS KAROL BETHSABEL

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2022 02:23:37PM



901.120.583-5

GRUPO EMPRESARIAL SERUR S.AS. o5 |-SERUIR

Certificado de Aptitud Laboral: INGRESO - OTROS

Fecha: 19/Ene/2022, Hora: 09:35:28 2.m. HC: # 35255
Apellido: VELASQUEZ VARGAS Nombre: ANDRES DAVID Edad: 25 anos

Tipo Boc: CC Nro Identidad: 1031163985 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 26/Mar/1996
Cargo: ENTRENADOR Rh: B~

Direccion: CLL 38 # 32 A 72

Telefono:  Celular: 3195810384 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciadad: Soacha- cundinamarea

guridad en el trabajo
5 PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE

DO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA

ION RESPIRATORIA.

a'ah;adarcuyos datos firma ¥ constan <n
s mecesarias para valorar su aptitud
hmsmad:spocmdclpawnal
del contenido de este cerificado se puede
= tiene acceso a este documento se

&

ficar la autenticidad del certificado en https://www.servirips.com
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GRUPO EMPRESARIAL SERUIR S.AS.
/ 901.120.583-5 LS'J\/SER\“R

Optometria

Fecha: 19Ene 2022, Hora: 09:35:28 a.m. HC: # 3525
Apellido: VELASQUEZ VARGAS Nombre: ANDRES DAVID Edad: 25 afos
Tipo Doc: CC Nro identidud: 1031163985 Seses Masoulino
Direccion: CLL 38232 A 72
Telefono:  Celular: 3195810384 Emaik:  Estado Civil: Soltero
Cindad: Soacha- cundinamarca

. —— Antiguedad en el Cargo

Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No -
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterclemia No Glaucoma No No
Giancoma No Cataratas No No
Ne Miopia No -
No Astigmatismo No No

Escaneado con CamScanner



~ GRUPO EMPRESARIAL SERUIR S.AS. e \-SERIR

901.120.583-5
AO 0.50 M 20120
Ofalmoscopia
APARENTEMENTE NORMAL
Queratomeina
G
O
Balance Muscular 0.0, ORTHO 04 ORTHO
Refraccion AV Rx Final AV
O.D. o.D.
Ol O.L
ADD ADD
Vision Cromatica Normal , TRICOMATA Estercopsis Normal , NORMAL
Percepcion Anormal No Lejos No
Cerea Mo

NORMAL NORMAL

. Hirschberg: centrado
k

PACIENTE EN BUEN ESTADO DE SALUD VISUAL, NO REQUIERE CORRECCION OPTICA NI NINGUNA
] Condacta v AYUDA VISUALPARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES.L NO REQUIERE VALORACION POR
" Recomendaciones ESPECIALISTA. SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENT
i POR {.A EMPRESA. CONTROL | ANO

 Diagnostico

A
LI

EMETROPE

V) b

e

f.m% Do s U

Escaneado con CamScanner

cnanar earirins.com/

N

EZLoTE ANDRES DAVID VELASQUE? G i

T Al 4 S DAVI ELASQUEZ VARGAS H

(S = s CC 1031163985 D
Cra. 9 No. 122- 44 Soacha

Tel.: 900 21 4¢

Cel: 31251187 5!

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.con
comercial@servirips.con



GRUPO €MPRESARIAL SERVIR S.A.S. £ [ SERVIR

901.120.583-5
Resultados
Laboratorios _
Fecha: 19 Ene 2022, Hora: 09:35:28 a.m. HC: # 35
Apellido: VELASQUILLZ VARGAS Nombre: ANDRLES DAVID Edad: 25 .;..r,';
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1031163985 Sexn: Masculino =
Empresa: Particular Nacim: 26/Mar/19
Cargo: ENTRENADOR Rh: B

Direccion: CLL 38 #32 A 72
Tefefono:  Celalar: 3195810384  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Soacha- cundinamarca

U PEHNONE €] JRDHUSA

Glicemia
Glicenma Basat 96 mydi 70 2 110 me-di
Perfii lipidico

Colesterol Total 286 mg/d! 0 a 200 mg/d!
Calesterol H.D.L. 39 mgadl > 33 mg/di
Alto riesgo menor de 33 my/dl
Colesterof L.D.L. 206 my di 0 a 160 mg dl
Riesgo moderado menor de 150 my/di
Alto riesgo mayor a 150 mg/d)
Trigliceridos Serico 205 me'dl < 160 mg/dl

D o -

Puies Y

ANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS
CC 31163985

ANGELO JOSUE VILLALOBOS
BACTERIOLOGO
Registro #: 1047065246

Cra. 9 No. 122- 44 Soach
Tel.: 90021 4

Cel: 312511875
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.cor
comercial@servirips.con
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CERVIR (P G

,pS ER\I IR i Profesionales en Satod Orupacional y Cafidad
| INFORME PSICOLOGICO 16 PE

ANDRES DAVID) VEIL ASOUEZ VARGAS
19.01 2077
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Profasinnales an Safud O x;‘.a.—'.r.r.:! v (Catidad

: INFORME PSICOLOGICO 16 PF

‘ ANDRES DAVID VEIL ASOLUEZ VARGAS
19.01.2022

‘. T
f SERVIR 10,8

L

CTYERtIvidad myndin om o o - —~
dad media en ta reabizacinn de sos actnadades Posihlemente se mmiestre mestable @ mepgnre emociomalmente

’ :“:::::d::::l‘:“' “rf;“ (_ft‘ -‘-:Tﬁk_’dnd v angustia. Puede Hepar a ser una persona con f'f'mdnrm'- impnisvas g
" ik e ¢ igmail forma puede llegar a ser egnoéntrica. pEro AMNIcn reativa. abieniva.
Ct’m}?c_tfm'a. original ¥ critica. Tiene un nivel intermedio entre cf autocontrol y la congruencia ent
percidido v deseados. de acuerdo con su cultura.Se reflcia como una persena mediamente sociable ¥ amadl
demzs, o aue conlieva 2 que se desenvuelva cen facilidud dentro del urupo. Bespons:
seetal on lo ideal, astute v perspivaz, o metas se encuentran dente de normativa social
Es ey probable que no se desempeiie bien en <! papel de tider, Rellej

i

!
L Prapeinse aoseloe e tacden]e o aoctdenie teborad,

PROFESIONAL QUE EVALTA:
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IPS SERVIRI.P.S
E R\j 'R Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
INFORME PSICOLOGICO 16 PF
ANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS
19.01.2022

|
] N

J’*N—*» _—

{ . - - . N

| (M-) Practico/Sonador = 7: Persona muy imagiativa, se abstrae mucho en sus pensamientos. Se entusiasma |
Tapidamente, cambia y abandona las ideas bruscamente. Vive centrada mas en si misma que en la realidad. ‘
(N) Sencillo/Astuto = 10: Es sumamente astuta. Su mente es exacta y calculadora. Diplomatica , calculadora, se

desemvuelve bien en grupo. Ambisiosa y perspicaz.

) Swgur«-/[nq-gura =7 Es una persona insegura, intranquila, preocupada v deprimida. Se culpa por sus acciones
erradas. Se afecta con facilidad. es muy sensible a ia aprobacion de los demas.

(Q1) Tradicionaiista/innovador = 7: Persona con interés por ias nuevas ideas. Presemta actitudes de innovacion v
Teaccion ante io estabiecido, prefiere sus propias decisiones. Anaiitico Y autéonomo en su forma de pensar.

e - 7a - . - ~ - - " ’ -
(Q2) Dependencia dei grupo/Auiosuficiencia = 7: Es autosuficienie, ingeniosa YV uena de recursos, prefiere las

propias decisiones. Busca resolver probiemas por si misma.

Duiituacioncs Bajas on:

{A) Reservado/Abierto = 2: Persona que da pocas demostraciones de afecto, generalmente es retraida, Sa Le zusta
hacia actos sociales.

B
4
8
o
o
]
&
2
o

rudente, sobria, silenciesa ¢ instrospectiva, Reflexiva, present

3

3 Ia persona sucle ser inestable en sns propositos. Demmiestra alta

(G:) Despreacupado/Escropninse =
despreocupacion y muy poca consideracion por las normas de la sociedad

(i) Timido/Espontaneo = 3: Suele ser timida. muy retraida. Se muestra cohibida v con falta de confianza en si

misma. Puede presentar sentimientos de inferioridad. Se retrac facilmente ante el SCX0 OpUCSIO.

Puntuaciones Estandar en:

{T} instabilidad/Estabilidad emocional = 4: Persona con mediana fuerza del ego. Bl algunas ocasiones se pucde
maosirar inestable cmocionalmenic, su mancjo de la realidad no es del todo estructurado.

{(E) Sumise/Dominante = 5Persona que presenta niveles equilibrados entre ser sumisa v dominanic.

————

i

{1} Racional /Emocional = 41a persona actia con igual facilidad entre las respuesias de pensamicnto v sentimicnto.

{Q3) Desenhibido/Confrolade = 6: Tiene un nivel intermedio entre el autocontrol y la congruencia entre su
autoconcepio pereibido y deseados, de acuerdo con su cultura,

{24} Tranquilo/Tensionade = 6: Presenta intermedio entre el estado de tensidn y de tranguilidad ante si mismo y

ante a2 sutyactones,

Escaneado con CamScanner
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CUADRO HEMATICO
Método: Impedancia Electrica

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC)
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)
CONCENTRAC. CORPUSC, MEDIA DE Hb (CCMH)
ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS (1DE)
PORCENTAJE KORMOBLASTOS:

NUMERO NQRMOBLASTOS:

LEUCOCLITOS
TORMULA LEUCOCTTARLA
Seamentados
Linfotitog
Monocituye
Eosinofilgs
Basolilos

Segmentpdos
Linfocitos
Manoacitegs
Eosinéﬂl;‘)s
Basofilos

PLAQUETAS RECUENTO
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
PCT

1DP

ERITROSEOIRINTACION

Boguitady

342
2.332
6.22
0.1%
0.02

Linidtadey Voiores de Reterencin

eniloncs 4.50 2 6.10
14.0 2 18.0
42.0 a 53.0

fl 80 a 98
rg 27.0 a 31.0
(il 32.0 2 35.0
° 13.0 2 15.0

0.0 2 0.0

107 3/ul 0.0 2 0.0

mules/mm3 4.5 a2 10,0

po.0 0 67.0

7.0 8 40,0
2.0a12.0
1,0 2 4,0
v.0al.0

10/mmJ 2.00 a4 7.50
10/ men3 1.00 a 4.00
10/mmm] 0.20 2 1.20
L0/mm3 0.00 a 0.50
10/mm3 0.00 2 0.20

miles/mm3 150 a 450
L3 7.5285

mswn/h 1z1:%

Evolucionamos como (3 vida

COLCAN 5.A.51 NIt:BO0O.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Lines gratuita naclonasl: g1

SJil

‘©uark

1 2002 DOV
CC 1010280544
BACTERIONDGA

J 180319 | E-mailiinfodlaboratoriacelcon.com | wa
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SERVIR I.P.S

'R IPS G R\l I R Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
5 INFORME PSICOLOGICO 16 PF

‘ ANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS

' 19.01.2022

 GENER

DATOS 4 AL
UEZ VARGAS

VELASQ

A
EDAD: 25 LUGAR DE NACIMIENTO:
afios
| No_DE IDENTIFICACION: 1031163985 | CARGO: ENTRENADOR
I

| EMPRESA: Particular .
|_FECHA DE EVALUACION: 19/01/2022

" [1:MOTIVO DE EVALU/

Valoracion psicoldgica

FECHA DE NACIMIENTO: 26 05 1596

| PRUEBA APLICADA: Prucha 16PF
| RESULTADOS:
- Scgun las respucstas obtenidas en la aplicacion de la prueba, andlisis situacional y constitucional y basandose ¢n los

. patrones de evaluacidn, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

|
| ANALISIS GRAFICO FACTORES PRINCIPALES

f [77a Ty 2
| ERE Pz CorcemidssTacs 2
j EE reszzicae S50 ot evecena 4]
[ {#w]E Simiss Tomnane 5] ¢
i S| F Prueeiriisve 3 8
] 221G DESCrEOCLIECO TSCInUCs0 3
| 2| = Timica Essermanes ij -7
:' g1 Raccra Trecena 4 e
{ W0iL Cenfaco/Sisccaz 7
IR Y Pe3cico/SeAazer 7 )
BN Sescic/AsuD 10 4
1210 Seqarsnsegit Y 2
122a Tratcona sa'rrovais 7
10 ] Q| Cegemteeca De Cruobumssoeca | 7| 2
16 { Q32 Jesraeo/Conruats 8 1
7 1CA Tranculo/Teascnaco &
Plirectos Lecatipos S

IP= Indcador a prolundiz

ANALISIS DESCRIPTIVO FACTORES PRINCIPA LES

Puntuaciones Allas en:

(L) Confiado/Suspicaz = 7: Is una persona, celosa, desconfiada de las situaciones v de |
comprender su opinion, busca y exige que los demas reconozean los errores que han comendo.

Escaneado con CamScanner

a gente. Insiste en hacer



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -
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D& GESTIEN v AUTEESNTAGL
Un compromiS0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1031163985 realizdé el dia 20/02/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ANDRES DAVID VELASQUEZ VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1031163985 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 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 y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidén 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-SST.

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

‘ANDRES \/

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

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identific6 que ANDRES
DAVID VELASQUEZ VARGAS, con Cédula Ciudadania No. 1031163985 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 29/01/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201012328688.
EI
2 Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de febrero de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. .,JH . Bogoti: ;.5'_m 7000 / Portal wwsr- m.ﬂ.'.r\\-.:lnsl1l'.'n.gﬂv'.|:rf . ?3 EL-:{: T:é?;:imicntn
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 10/02/2022 09:01:15 a. m.
ISCDC: 10/02/2022 09:01:15 a. m.

Minhacienda




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 20/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANDRES DAVID VELASQUEZ
VARGAS con Cédula de Ciudadania n#mero 1031163985

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488415492930
Saldo a la fecha 0.05 Pesos
Fecha de apertura 04/08/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101043795, anexo 0, no expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 27 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
MNIT. 860.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101043795 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 01 2022 01 02 2022 00:00 30 01 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  VELASQUEZ VARGAS ANDRES DAVID [IDENTIFICACION: C.C.:1,031,163,985
DIRECCION:  CALLE 38 32 A 72 BLOQUE 1 APTO 203 |C|UDADI SOACHA - CUNDINAMARCA |TELEF0N01 3195810384
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA ||DENT|F|CAC|0N? NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: | |CIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA |TEL|§FONO: 0
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3375255 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMO
ENTRENADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO, Y ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN LA REGIONAL CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2022.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/01/2023 $1,191,511.20
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $1,191,511.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101043795

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW_.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 DLF093093A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010437950
MIT.
CONTADO

RECIBIMOS DE: VELASQUEZ VARGAS ANDRES DAVID C.C. C.C.:1,031,163,985

LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101043795

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101043795-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010437950
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VELASQUEZ VARGAS ANDRES DAVID C.C. C.C.:1,031,163,985
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101043795
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101043795-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO EN FA OR DE ENTID
12 i SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101043795
b il ESTRDO BA

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

--.--E--------.-E------
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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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