DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 47

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952910
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08106-592428
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 367937

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ
Correo electrénico contratista: lamontenegro40@misena.edu.co C.C. 72.154.804 IP/N® de contacto 4355269
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76936024773
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 47952900014/2022 | N° Compromiso SIIF | 13822|
Valor Total del Contrato $38.038.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.038.000 1 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.048.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién profesional programada por el Centro de Logistica y
IOBJETO CONTRACTUAL.: Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Descripcion del servicio prestado) Complementaria Virtual, en la especialidad de MERCADEO Y VENTAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.990.000 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 $ 3.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.651.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.651.325,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9429721531 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.535.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.596.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.400 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 24.746,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 79.800,00| 2,000%
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 $ 883.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.885.454,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia reunion de bienvenida el dia 5 de marzo del 2022 con el Subdirector Dr. Jairo Abello, los coordinadores académicos Miguel
Granados,Deybi Niebles y Carlos Gamez, el coordinador de Formacién Profesional y el Gestor Adrian Sarmiento, Asistencia a la induccién
el dia 9 de marzo del 2022 a instructores con el formador Fabian Campo, Asistencia a reunion el 10 de marzo del 2022 sobre lineamiento
de actividades contractuales, con el coordinador Deybi Niebles, CarlosnGamez y Adrian Sarmiento, asistencia a capacitacion el dia 11
de marzo del 2022 con Sara Cardenas pérez en la plataforma teams, socializacién de la circular 054 y diligenciamiento de cargue y ges-
tidén de la cuenta de cobro.

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| LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ
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 DEYBI ALONSO NIEBLES MORA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72154804

NOMBRESY APELLIDOS Montenegro Perez,Luis Alfredo
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/03/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Montenegro Perez,Luis Alfredo, alos 06 dias del mes de marzo del afio
2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

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

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72154804, se encuentra afiliado/a desde 20/04/1993 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de marzo de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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@& e Resumen General de Pago
_

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxozmSMMﬂmmz.’ e
!
CC 72154804 MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 #47-10 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 202202 79484332 9429721531 1 2022/03/02 2022/02/07 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD A CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo (Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
i R Mada 000,000 0000 0D0:000 000 0 0 j 5 ]
Centre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1.000,000 $160,000 §1,000,000 §125,000 o $0 1 S0 50 S0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1.000,000 $160,000 $1.000,000 $125,000 $0 S0 s0 S0 $0 S0
1 _nn _Erlx _;ozﬂzmn..u ws _U.: _ 30 $1,000,000 . s10,000| Epsoos| 30 $1,000,000 125,000 [] 50 0 [ 0 so| o .50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 so 0 s0 $0 s0 s0

Pagina 1 de 2

2022/02/07 09:48 AM

Scanned with CamScanner



,  aportes Resumen General de Pago
o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
: ICBF
CC 72154804 > MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 #47-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco o Dias Mora Valor
W20 202202 29484332 9429721531 1 2022/03/02 2022/02/07 | BANCO DE OCCIDENTE ) 285,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS _.VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
no_._umZm_.ozmm ;i 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 .$0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
SANITAS 3 EPS005 800,251,440 6 1 2 $125,000 50 4 .4 %0 $125,000

$285,000 $285,000

Scanned with CamScanner
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién . | dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chudad-Dapar Teléf: qu-m.“wmnz) e
€C 72154804 MONTENEGRO PEREZ LIRS ALFREDO INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 #447.30 BARRANGUILLA-ATLANTICO 5555595 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202202 2023-02 9412059031 $432039034 ] 2022/03/02 1202210307 | BANCO BOGOTA 5 $5,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identfficacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Cadigo | Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
" ; 4 5 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) so $0 $0 $0 $0 $o 41,000,000 $5,300 $0 $o
Chudad: BARRARQUILLA Depto: ATLANTICD ( 1 Afilipdos) $0 $0 $0 $0 $o $0 $1,000,000 $5,300 s0 $o
1 foc [rzise0e [MONTENEGRO LS T.: ) (51,000,000 ($160,000) ersos| % 151,000,000 (5125,000) [ s 50 14| & 0 sof o 50 50
1 oo fiseod  [monToEsRO WS T.x 3 $1,000,000 160,000 Soa_ » $1,600,000 $125,000 [ [ 0 11| » $1,000,000 55300] o 50 50
Total Afillados( 1) 30 50 _ ; $0 s0 s0 $0 $ 1,000,000 $5,100 $0 50

Scanned with CamScanner
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e 2portes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién | dv Razon Social Clate Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf m:oi_..&aﬂmmz) [ ]
ICOF -
CC T2154804 * | MONTEMEG:RO PEREZ LIS ALFREDD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 62 £47-30 BARRANGUILLA-ATLANTICO 5555515 No -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; 7
- Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mors Valor
022.02 2022.02 9422059034 $422059031 N 200002 1022/03/07 | BANCO BOGOTA 5 ! $5,300

RESUMEN DE PAGO

SALDOS EJ
INCAPACIDADES

1 §5,300 50 S0 $5,300

AFILIADOS <>_-Or LIQUIDADO " INTERESES MORA “ " VALOR A PAGAR
1 H 1

ARL (ADMINISTRADORAS: 1),

PQSITIVA COMPANLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $5,300 $0 ! S0

Pagina 2 de 2

Scanned with CamScanner
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14805061471

1480506147 1

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

7215480 4|8

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72154804 19870515
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 08 |Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal .
CL29B 13 30BRR BAVARIA
42. Correo electrénico luismontenegrop@hotmail.com
43.codigopostal 4 7 0 O 1 [44. Tetetona 1 31261541 2 2|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo1o0fl20210310]|[8551}[2021,0301 0 |8 29 9|6 81 0] |2 4 4 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosso[s [22 ao| | (AN L 0L el ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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
| | | | |se.cec |

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN
5 [] wo

60. No. de Folios: III
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha |2022 -01-09/14:32:20 |

2
984. Nombre 5;(7 r9£

985.Cargo  MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2022 02:35:30PM


mailto:luismontenegrop@hotmail.com

SERVICIOS MED/ICOS

OLimpys

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1

-

No CUENTA:681129
1. INGRESG %] T T YIPO CERTIFICACION : o
8, REuchcmN[ : 2 PERIODICO [ ] 3.RETIRO[ | 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
7.CASO OCUPACIONAL[ | | 6. TRAB.ENALTURAS[ | | 9 ESPACIOS CONFINADOS[ ] | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ )

EE IR,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 6 ) LIPEMIA

DATOS DEL PACI T e
FECHA: 2
710112022 EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

P ——

NOMBRE: LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ DOC. IDENTIDAD: CC 72154804
CARGO: INSTRUCTOR EDAD: 62 ANOS

... SEPRACTICARONLOS SIGUIENTES PARACLINICOS ?5_5_2 & i

1) HEMOGRAMA [V 2 ) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 ) PRUEBA PSICOMETRICA 4 ) OPTOMETRIA 5)

- 5 o e ——
B o SVER YR

§ . S 24 3
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

Cga ot i gl ‘%“‘ 5

GPTOMETRIA EP.S.
pRUEBA PSICOMETRICA.- APTO.
cARDIOVMcuuR'-'- "%
{ 5€ RECOMIENDA ESTILO DE VIDA ¥ TRABAJO SALUDABLE.
+ SANA, ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150 A 300 MINUTOS POR SEMANA (OMS), PARA
2DIETR 2 LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (MC)
m:':i“E:::TAm DE MEDIDAS ERGONOMICAS.PARA PREVENSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS
sl

A HIGIENE POSTURAL.
5 CAPACITACION EN TECH!

6.PAUSAS ACTIVAS.
. i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.
7.usoD!

EAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID-19, COMO LAVADO DE MANOS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASOBUCALES,
s.LIN

NCIAMIENTO MINIMO ENTRE PERSONAS DE 2 METROS
o CIRCULAR EXTERNA 30 DE 2020 NO PRESENTA PREEXISTENCIAS DIAGNOSTICADA SUCEPTIBLES DE AGRAVAR POR COVID-19
9.SEGUN

40 JMPLEMENTAR

CAS DE MANIPULACION DE CARGAS. (PARA TRABAJADORES EXPUESTOS)

POLITICA DE AUTOREPORTE
DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA EL CARGO

T e W M Sl | PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -0 T L i e . e
1LVISUAL ] |2 avoiTvor ) | 3. RESPIRATORIO[ ] | 4. carDiOVASCULAR| ] | 8. psicosociaLt |e-ERGONOMICO[ ) [7-otRos[ 3
[REMISIONES _ SI[X] NO[ ] |arL  sip 1 mo[x) [ers siix] wor )

44, SIN ALTERACION

if

———'"'—’ED_L]IE_DO Ag'crc;r;g 3A:;IB.ARINO GARCIA LUIS ALFRED&N';?%: %lngRO PEREZ
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
;Z : ;gg: CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 66
Email; saludocupacional@obmpusiab com
NA FERRER SERRANO Fecha de Impresion: 27/01/2022 - 13:48

. 1Al
jmprimid: s

SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS v»s.5.4s.

NIT. 800.033.723-0
SANTA MARTA

BARRANQUILLA

Calle 70 No. 43 CARTAGENA MAGANGUE 3
Tk T ‘0. 43 - 56 Callcenter: 368 88 -14 Carrera 5 N 26B - 2
e's Directos: 64 Bocagrande calle 5ta cra 6 -19 Calle 16 ANo 10 A-143 lorinp Angeles

360 8340 -38

@jt: servicioalcliente@olimpuslab.com local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 31871 17423

::::ﬁ'; _ l\cnONTENEGRo PEREZ LUIS ALFREDO Fecha de recepcion; 27-ene.-2022 6:09am 1271050
Fecha N oo e Sexa M Fecha de impresion:
'a Nacimiento  1969-feb.07 Tel. 3126154122 Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DE preliminar
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO
__Servicio - CONSULTA EXTERNA S

_ Examen T o R LT "~ Resultado Unidades mv-bmdﬂim"'c“

Pacla Aregoces Baleta
45.529.786
Universidad San Buenaventura
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO
LEUCOCITOS (WBC) 6.95 x 10A3/uL 5a10
% LINFOCITOS 27.70 % 17 a 45
% NEUTROFILOS 62.10 % 55a70
% MONOCITOS 8.27 % 3a14
% EOSINOFILOS 1.08 % 1a5
o BASOFILOS 0.86 % 0a2
LINFOCITOS # ABS 1.92 x10~3/uL
NEUTROFILOS #ABS 4.32 x 10~3/uL
EOSINOFILOS # ABS 0.08 X 10~3/ul
BASOFILOS # ABS 0.06 x 1073/uL
MONOCITOS # ABS 0.58 x 1073/uL
GLOBULOS ROJOS 5.68 x1076/uL 42a6.2
HEMOGLOBINA 16.30 g/dL 12.5a18
HEMATOCRITO 48.60 % 36 a 54
VOLCORPMEDIO(MCV) 85.50 fL 80 3 96
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH) 28.70 Pg 27a33
concuesconpnsom(ucuc) 33.60 g/dL 32236
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV) 10.70 %
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 175.0 x10A3/uL 140 a 440
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV) 8.1 fiL
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION 0.1 %
DO
:::‘:";‘g: T:;s-rmgpuquenm(pnm 20.2 GSD
dodia Tedad Breno
- hgf;“a;zmhz
Pontificia Uneyersidad o
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SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0

OL ’ M P u s IPS. S.A.S.

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HEOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 — 65 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

TA
Calle 70 Noaﬁ@sé"cg% ! CARTAGENA MAGANGUE SANTg I:JAQGB _23
Tels Directos: 3% enter: 368 8864 Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 ANo 10 A - 143 Carrera
08340 -385 7980 Ex 1omo1 - blo Nuevo Barrio los Angeles
E Cel.: 317 4274225 . 317 44224 Centro medico bocagrande Sector Pueblo 1:79117423 Cel 3174274220
-mail: semuom.eme@ohmpus,ab R local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3 oy
::"‘:’9 ~ MONTENEGRO PEREZ LUIS ALFREDO Fecha de recepcion:  27-ene.-2022 6:09 am 1271080
& " ﬁcac“_m CC 72154804 Sexo M Fecha de impresion:
echa Nacimients  1969-feb.-G7 Tel. 3126154122 Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL Dt Preliminar
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLEO
. Servicio ~ CONSULTA EXTERNA -
: E"'""" R R R e _Resultado ' Unidades Valoresde Referencia |
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 275 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADC : 200 - 239
mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/daL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 195.68 mg/dL 0a130
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL 21.32 mg/dL 0a30
Paola Arregoces Baleta
45.529,786
Unin s San B
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO 109 mgq/dL 74 a 106
DIFERENTE A ORINA
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
LIPEMIA
TRIGLICERIDOS 106 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 58.80 ma/dL

v""“‘DO :\u IR0y
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Telefono: 3857980
Fax: 0
Direccion: CL 70 #48-56

e

Empresa: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

SERVICIOS MEDICOS

'

Resultado de Prueba

OlIMPUS}

1d Examen: 2618 Ysmbre: LUIS MONTENEGRO Nombre de Prueba: VS-V Colombia
DOC: 72154804
Fecha del Examen: 27/01/2022 Estandar de Vision: Default
Administro por: ADMIN

En el Pasado, Examina por:

Anteojos- Lentes de Contacto:

Problemas con los Ojos:
Nombre Prueba Distancia  Luminocidad Estado Resultado
Agudeza Ojo Derecho Lejos Dia Pasa  Ppagala prueba: 20/20
Apgudeza Ojo Izquierdo Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: 20/25
Agudeza Binocular Lejos Dia Pasa  Ppaga la prueba: 20/30
Agudeza Binocular Intermedio 1 Dia Pasa  Pasala prueba: 20/30
Phoria Lejos Dia Pasa  paga la prueba: Superior:6, Inferior:4
Estereopsis Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: L-5. 85% Cruz
Vision de Color (Rojo / Verde) Lejos Dia Pasa  Ppasa la prueba: Tres Correctos
Vision de Color (Azul / Violeta) Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: Tres Correctos
Vision Periferica Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: Izquierdo:70* Derecho:70*
Periferica Vertical Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: Ve todas las luces
Agudeza Ojo Derecho Cerca Dia Pasa  paga Ia prueba: 20/20
Agudeza Ojo Izquierdo Cerca Dia Pasa  Pasala prueba: 20/25
Agudeza Binocular Cerca Dia Pasa  pasa 1a prueba: 20/30
Phoria Cerca Dia Pasa  Pasala prueba: Superior:5, Inferior:4
Estereopsis Cerca Dia Pasa  pasa la prueba: L-5. 85% Cruz
Sensitividad Contraste Lejos Noche Pasa  Pasala prueba: 10%
Recuperacion visual al encandilamiento Lejos Noche Pasa  pasala prueba: Seis o mis correctos
ot PASA
VISION NORMAL.,

Mast Concepts

2200 Dickerson Road - Reno, NV 89503
Tel: 775-324-2799 - Fax: 775-324-5375

E-mail: sales@keystoneview.com
www.keystoneview.com




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72154804 realiz6 el dia 06/03/2022 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 LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72154804 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 Promocién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Ao

Firma

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



Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72154804 realiz6 el dia 11/03/2022 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72154804 el dia 11/03/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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El servicio publico
es de todos

Funcion Publica hace constar que:

LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

(WA

Adriana V gas T mayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio at Ciudadano de la Funcién Publica



@) 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 compafia se encontré que el sefior LUIS ALFREDO
MONTENEGRO PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72154804, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 18/02/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013114831.
;: Esta certificacion se expide a los 06 dias del mes de Marzo de 2022.
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"'*-"'1:‘..-.,'.-»"' 3 Pasitiva G:Irn:lanl'u de Segures G @ FPositivalal ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} s de todas SHRRSEInE

Impreso por Internet el 06/03/2022 11:45:45 a. m.
ISCDC: 06/03/2022 11:45:45 a. m.



Certificacidn ';;
Ba n Ca I} a Bancolombia

Lunes, 7 de marzo de 2022

Sefores:
A quien pueda interesar

EANQOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS ALFREDO MONTENEGRO PEREZ
identificado(a) con cc. 72154804 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 769-360247-73 2015/01/08 Activa

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

i ifi i i [ [ lefénica
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Te
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05‘05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Dorian Gutiérrez Cerrea _ ! ) )
Gerente Correcponsales Bancarios y Autosarvicios

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

procfi e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA i BARRANQUILLA 85 85-46-101030268 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO || jjoRAs || DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oz | o2 || 2022 | 28 || 01 || 2022 oo:00 || 18 || 04 | 2023 | 2359 | AnEXO DEPRORROGA

}OMBRE O RAZON MONTENEGROFPEREZ LUIS ALFREDD HIDENTIFICACION CC: 72.154.804

[ —
BIRECCION: CL 29 B NRO. 13 - 30 BARRIO B [CIUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  [TELEFONO: 3126154122

4 DAYOS NEL SSEGUEADG [ AFNEEIIARID

Ao GURADUT 5

HER SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA l BRI TR R sas. 058, 554/4
RECCION: AV. FERROCARRIL NO. 27 - 97 |ciuDAD:  SANTA MARTA - MAGDALENA TELEFONO 4212064

WEADICIONAL:

COBJETO DEL SEGURO

LR ON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
.44 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

TOACTONES DRRTY,
RAL BARR % RMAL
X TITULRDA, TITULADA VIRTUAL;

TN, 47
NAL 2 RAMADN FOR EL CE S O
FLEMENTARTIA ¥V/O JUOMPLEMENTARIA VIRTUAL, E

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

UMPLIMIENTO DEL CONTRATC 28/01/2022 16/04/2023 $3,803,800.00 $3,803,800.00
J ACLARACIONES
[ EDIANTE BL PRESENTE ANLYY 8B CURRLOE LA VIGERCIA BEL CONTRATY

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ wittﬁ*v&iw*o.oo $ uw*wuwutwn-oloo $ nivﬁittt*#ﬁoloo $ ittiitit-tt-'iitiO.OO $ lw'*v‘**S’SOS'BOOIOD CDNTADO
INTERNEDARID D TRISUTION SOABELURD
NDIERE TLAYE TG PAFT, WORMBRE TonEAllls T FART. WALDR ASELURADCH

[| MATLLE DEL CARMEN ROMERO DE La CRUZ 132807 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
{POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D!RECCA'QN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

89-46-101030268
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A, Zarante B, - Secretaria General FISpAs Fostanos
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1329078 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA §
DE COLOMBIA

@Evicitabo

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA

DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101030268, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANQUILLA, alos 31 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutader: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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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 SUJECIGN 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 AMPAROQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCISN 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 ADJUDICAGION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRGRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FWADO PARA LA
PRESENTACIGN DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO S8IN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE QTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIP@ Y (Ill) 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
INCUMPLIMIENTQ 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 CARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGAGIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO PCR LA GARANTIA.

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

EL AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERMICIOS 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 TERRITORIQ
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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO 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 PERIUICIOS 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 PRESTADQ.

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 CONTRATC GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

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

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

2.2, DANOS CAUSADOS PCR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTG 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.
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IESTRO DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO

PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1,1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGUROQ.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIA%?SZEE‘EBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 .

6, COMPENSACIGN,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOGIDA 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 OPCIGN DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL QBJETQ
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 81 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADC RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIGN DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADC 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 GODIGO 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 GCOMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIGN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULAGIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MOCDIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN 8U 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 SEGURESTADOQ EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MCDIFICACIGN, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL §. 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, ESTC ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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