DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién 1 de Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - FONDO INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION FIC-GUAJI Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79022-050124
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 387906
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RICHARD VARGAS RODRIGUEZ 3145691698
Correo electrénico contratista: rvrodriguez@sena.edu.co C.C. 1.120.739.165 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72432645542
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3430393/2022 | N° Compromiso SIIF | 6422|
Valor Total del Contrato $ 15.616.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.616.000 1 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 2.928.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.688.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONALES QUE SE DESEMPERNEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA DEL FONDO DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION "FIC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.928.000 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 $2.928.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.726.050 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| 1.726.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.594.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.171.200 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 146.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 187.400 [$ 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 | $ 6.200 |$ 0 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 58.560,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 14.640,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 58.560,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 292.800
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 575.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 359.248,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.436.992,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N° de Ficha Programa de Formacion Competencia Ambiente Horario Hora/Mes Aprendices

Total de Horas Ejecutadas

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| RICHARD VARGAS RODRIGUEZ
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 ENKA MAILETH MORENO OLAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




23/3/22, 11:02

Certificado de Afiliacion

o_ . o

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO
NIT. 890102044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

Que, el usuario (a) VARGAS RODRIGUEZ RICHARD , identificado(a) con numero 1120739165, aparece

registrado (a) con la siguiente informacion:

Informacion del Beneficiario:

TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA
AFILIADO REGIMEN | NOMBRE | o D AFILIACION RETIRO PARENTESCO | ESTADO
Informacion del Cotizante:
TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA
AFILIADO REGIMEN NOMBRE ID ID AFILIACION ReTIRO |ESTADO
COTIZANTE | CONTRIBUTIVO VARGAR‘T‘C'E%EF’{FS'GUEZ CC [1120739165| 01/12/2016 ACTIVO

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 23 dias del mes de Marzo de 2022, a solicitud del interesado.

Atentamente,

el

COORDINADOR NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: usuweb

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56

WWWw.cajacopieps.com
Linea gratuita 01-8000-111446
Barranquilla — Colombia

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_movilidad_beneficiario.php?tipo=CC&id=1120739165

12



23/3/22, 11:02 Certificado de Afiliacion
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RICHARD VARGAS RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.739.165, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14570780567

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

01457078056 7

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

14. Buzén electrénico

11 2 0 7 3 9 1 6 5 6 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120739165 20041026
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VARGAS RODRIGUEZ RICHARD
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal
CL33C 13 101 BRR VILLA HERMOSA
42. Correo electrénico ricchardvr@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 31456 916 9 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[7110[20160510]|[8541)]200°%6,0/%2 2 | | 3112
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
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-02 |

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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2022 03:53:12PM



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de marzo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICHARD VARGAS RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1120739165, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72432645542 2014/10/20 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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HISTORIA CLINICA AUDITIVA

Fecha de impresiéon:  13/12/2020 10.49 PM

FECHA DE EXAMEN

TIPO DE EXAMEN

2020-12-13 22:47:16
PERIODICO

DATOS INSTITUCION

NOMBRE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA NIT 892115006
DIRECCION CLL13#8-175 E-MAIL ips@comfaguajira.com
TELEFONOS 7270204 SEDE COMFAGUAJIRA IPS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES RICHARD
APELLIDOS VARGAS RODRIGUEZ
IDENTIFICACION CcC 1120739165 | EDAD | 34 Afos SEXO | M GRUPO SANGUINEO O+
ESTADO CIVIL UNION LIBRE ESCOLARIDAD | TECNOLOGICO FECHA DE NACIMIENTO 06/10/1986
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO FONSECA | GRUPO FAMILIAR | Estrato 0
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA MUNICIPIO | FONSECA | DIRECCION CALLE 33C 13 101
TELEFONOS 3145691698 | ARL | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | EPS | CAJACOPI ATLANTICO A.R.S. -
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA CONTRATISTA NO APLICA
SEDE SIN INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA INSTRUCTOR
DATOS DEL CARGO
CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR PROFESION U OFICIO INSTRUCTOR
FECHA DE INGRESO 2016 AREA CONSTRUCCION
ANTIGUEDAD EN EL OFICIO 6 A 10 ANOS JORNADA DE TRABAJO DIURNO
ANTECEDENTES AUDITIVOS
EMPRESA 1
Nombre Concepto
CARGO INSTRUCTOR
PROTECCION AUDITIVA Sl
EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO Sl MAQUINARIA
TIPO INSERCCION
EMPRESA 2
Nombre Concepto
CARGO NO APLICA
PROTECCION AUDITIVA NO APLICA
EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO APLICA
TIPO NO APLICA
EMPRESA 3
Nombre Concepto
CARGO NO APLICA
PROTECCION AUDITIVA NO APLICA
EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO APLICA
TIPO NO APLICA
ANAMNESIS
Nombre Concepto Observaciones
ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA AUDITIVA 6 Meses y 1 AA+o
INTERPRETACION Normal
CAUSA Ingreso Laboral

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICION AL RUIDO

Nombre

Concepto

Observaciones

Pagina web: www.comfaguajira.com
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HISTORIA CLINICA AUDITIVA

Fecha de impresion:

13/12/2020 10.49 PM

MOTOCICLISMO NO
TAREAS CON EQUIPOS RUIDOSOS NO
POLIGONO NO
AUDIFONOS NO
SERVICIO MILITAR NO
DISCOTECA NO
OTROS NO
OTOSCOPIA
Nombre Concepto Observaciones
TIMPANO Normal
TAPON DE CERA No
CONDUCTO AUDITIVO Normal
OTROS HALLAZGOS NINGUNO
AUDIOMETRIA
Nombre Concepto Observaciones
DESCANSO AUDITIVO Sl
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
PATOLOGICOS
Nombre Concepto Observaciones
MENINGITIS NO
TUBERCULOSIS NO
DIABETES NO
SARAMPION NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
INFECCIONES NO
OTITIS MEDIA NO
PALUDISMO NO
REUMATISMO NO
PAROTIDITIS NO
TRAUMATICOS
Nombre Concepto Observaciones
TRAUMA DE CRANEO NO
TRAUMA SONORO NO
CIRUGIAS DE OIDO NO
TRAUMAS OTICOS NO
OTOTOXICOS
Nombre Concepto Observaciones
GENTAMICINA NO
ESTREPTOMICINA NO
KANAMICINA NO
AMBRAMISINA NO
QUININA NO
SIGNOS Y SINTOMAS
Nombre Concepto Observaciones
OYE BIEN? Sl
OYE MEJOR POR UN OIDO QUE POR OTRO? NO
TIENE DIFICULTAD PARA ORI EL TELEFONO? NO
ESCUCHA TV NO
ESCUHA CONVERSACION NO
SUFRE DE VERTIGO? NO
OTORREA NO
MOLESTIA A LOS RUIDOS FUERTES? NO

Pagina web: www.comfaguajira.com
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HISTORIA CLINICA AUDITIVA

Fecha de impresiéon:  13/12/2020 10.49 PM

Oido Derecho

Oido Izquierdo
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
Nombre Concepto Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL
HIPOACUSIA
HIPOACUSIA MIXTA
HIPOACUSIA CONDUCTIVA
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL
DIAGNOSTICO
Nombre Concepto
DIAGNOSTICO 2
IMPRESION DIAGNOSTICA AUDICION NORMAL BILATERAL
Nombre Concepto
OBSERVACIONES NINGUNA

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Nombre Concepto Observaciones

CONTROL DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO

LAVADO AUDITIVO NO

CONTROL AUDITIVO SI EN UN ANO EXAMENES PERIODICOS
CONDUCTA DEL USARIO EN LA CONSULTA BUENA

AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS NO

USO DE PROTECCION AUDITIVA Sl EN EL MOMENTO QUE LO REQUIERA

Pagina web: www.comfaguajira.com




Declaro que he autorizado la realizacién del examen medico ocupacional que incluye el suministro de informacion personal sobre mis antecedentes médicos, examen fisico ocupacional y toma de pruebas
complementarias. Declaro que entiendo la necesidad de estas pruebas y que he recibido la informacién pertinente al respecto.

Rrpl-

ANGELA NUNEZ RICHARD VARGAS RODRIGUEZ
C.C 1063076261 RM: 70356 C.C 1120739165
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado



Comfaguajira\ LABORATORIO CLINICO  Orden

Familias Felices

Fecha Registro

Fecha Impresion

201203225
12/3/2020 11:32:02 AM

12/4/2020 1:05:27 PM

C

= k:iNet =

1S0 9001

Paciente RICHARD VARGAS RODRIGUEZ
Documento 1120739165 Sexo Masculino
Edad 34 Arios Telefono 3145691698
Empresa Particular
Servicio Consulta externa
Programa Salud Ocupacional particular
Medico OTROS MEDICOS
Sede Libertador
Prueba Res Plantilla Resultado Unidad Valor Referencia
QuiMICA
GLUCOSA EN SUERO * 117 mg/dl 70-110
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 161.60 mg/dl 120-200
COLESTEROL HDL 43.20 mg/dl 35-65
TRIGLICERIDOS 154.50 mg/dl 45-200
COLESTEROL VLDL 30.90 mg/dl 6-34
COLESTEROL LDL 87.50 mg/dl| 0-130
INDICE ARTERIAL 3.74
Validado Por: KAREN MORALES
Bactericloga - Epldemicloga
UDES
Reg. 2178
Fecha Recepcion:  12/3/2020 12:47:45 PM
Fecha Validacion: 12/4/2020 8:19:13 AM
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO 5P
RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.19 1073/uL 4.23-9.07
RECUENTO DE ERITROCITOS * 6.37 10*6 x uL 4.63-6.08
HEMOGLOBINA * 13.2 g/dl 13.7-17.5
HEMATOCRITO 42.9 % 40.1-51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * 67.4 fl 80-100
HB CORPUSCULAR MEDIA (MCH) * 20.7 Pg 26-30
EAEB&E(I;\IATCRQ%ION HB CORPUSCULAR * 30.8 g/dl 31-37
RECUENTO DE PLAQUETAS 267 1073/uL 150-450
AUTOMATICO
Pagina 1 de 2

Calle 13 No. 8-175 Riohacha Guajira 727 04 20 Ext 4158 - 4159 laboratorio@comfaguajira.co

www.comfaguajira.com



Comfagueijira\ LABORATORIO CLINICO  Orden

Familias Felices Fecha Registro

Fecha Impresion

201203225
12/3/2020 11:32:02 AM

12/4/2020 1:05:28 PM

1S0 9001

Paciente RICHARD VARGAS RODRIGUEZ

Documento 1120739165 Sexo Masculino

Edad 34 Afos Telefono 3145691698
LINFOCITOS % 27.1 % 21.8-53.1
MONOCITOS % 4.7 % 3-8
NEUTROFILOS % 65.0 % 34-67.9
EOSINOFILOS% 2.90 % 0.8-7
BASOFILOS % 0.30 % 0.2-1.2
LINFOCITOS 2.2 1073/uL 1.32-3.57
MONOCITOS 0.39 1073/uL 0.3-0.82
NEUTROFILOS 5.3 1073/uL 1.78-5.38
EOSINOFILOS 0.23 1073/uL 0.04-0.54
BASOFILOS 0.03 1073/uL 0.01-0.08
RDW-CV * 14.7 % 11.6-14.4
RDW - SD 41.2 fl 35.1-43.9
PDW 16.00 fl
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.9 fl

Validado Por:

Fecha Recepcién:

Fecha Validacién:

12/3/2020 12:48:46 PM
12/3/2020 2:02:28 PM

Pagina

2 de 2

Calle 13 No. 8-175 Riohacha Guajira 727 04 20 Ext 4158 - 4159 laboratorio@comfaguajira.co

www.comfaguajira.com
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Fecha de impresion:  13/12/2020 10.06 PM

FECHA DE EXAMEN

TIPO DE EXAMEN PERIODICO

09 diciembre 2020

DATOS INSTITUCION

NOMBRE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA NIT 892115006
DIRECCION CLL13#8-175 E-MAIL |ips@comfaguajira.com
TELEFONOS 7270204 | SEDE [ COMFAGUAJIRA IPS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES RICHARD
APELLIDOS VARGAS RODRIGUEZ
IDENTIFICACION 1120739165 | EDAD | 34 Afos SEXO | M GRUPO SANGUINEO o+
ESTADO CIVIL Union libre ESCOLARIDAD | Tecnologico FECHA DE NACIMIENTO 06/10/1986
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO FONSECA | GRUPO FAMILIAR | Estrato 0
DEPARTAMENTO La Guajira MUNICIPIO | Fonseca CALLE 33C 13 101
TELEFONOS 3145691698 | ARL | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | EPS | CAJACOPI ATLANTICO ARSS. -
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA CONTRATISTA NO APLICA
SEDE SIN INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA INSTRUCTOR
DATOS DEL CARGO
CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR PROFESION U OFICIO INSTRUCTOR
ANTECEDENTES VISUALES
Nombre Concepto Observaciones
REFRACTIVOS NO
LABORALES NO
PATOLOGICOS NO
TRAUMAS NO
OTROS
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Nombre Concepto Observaciones
EXIGENCIA VISUAL DEL CARGO
HORAS/EXPOSICION
Nombre Concepto Observaciones
AMBIENTAL Sl
VIDEOTERMINALES Sl
SUSTANCIAS QUIMICAS NO
PROYECCION DE PARTICULARES NO
PUESTO DE TRABAJO
Nombre Concepto Observaciones
ILUMINACION ARTIFICIAL
VENTILACION ARTIFICIAL
ULTIMO CONTROL VISUAL
Nombre Concepto Observaciones
ULTIMO EXAMEN Enire 6 meses y 1
USA RX NO

Pagina web: www.comfaguajira.com
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Fecha de impresion:

13/12/2020 10.06 PM

‘ INTERPRETACION

AGUDEZA VISUAL
VISION PROXIMA
Nombre Concepto
SIN CORRECCION OD .50M
CON CORRECCION OD
SIN CORRECCION Ol .50M
CON CORRECCION Ol
SIN CORRECCION AO .50M
CON CORRECCION AO
VISION LEJANA
Nombre Concepto
SIN CORRECCION OD 20/20
CON CORRECCION OD
SIN CORRECCION Ol 20/20
CON CORRECCION Ol
SIN CORRECCION AO 20/20
CON CORRECCION AO
PERCEPCION
Nombre Concepto
COLOR NORMAL
PROFUNDIDAD NORMAL
SINTOMAS
Nombre Concepto Observaciones
ASINTOMATICOS Sl
MALA VISION LEJANA NO
MALA VISION CERCANA NO
ARDOR NO
LAGRIMEO NO
ENROJECIMIENTO NO
CEFALEA NO
SENSACION CUERPO EXTRANO NO
DOLOR NO
PRURITO NO
CANSANCIO NO
VISION DOBLE NO
MOVIMIENTO
CONVERGENCIA
Nombre Concepto
LUz
COVER TEST
Nombre Concepto
VL ORTOFORIA
VP ORTOFORIA
CONVERGENCIA
Nombre Concepto
OR
SEGMENTO ANTERIOR

Pagina web: www.comfaguajira.com




HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Fecha de impresion:

13/12/2020 10.06 PM

Nombre

Concepto

0JO DERECHO

ESTRUCTURAS NORMALES

0OJO IZQUIERDO

ESTRUCTURAS NORMALES

REFRACCION
Nombre Concepto
0OJO DERECHO N
0JO IZQUIERDO N
QUERATOMETRIA
Nombre Concepto
0OJO DERECHO
0JO IZQUIERDO
RETINOSCOPIA
Nombre Concepto
0OJO DERECHO N
0JO IZQUIERDO N
VISION CROMATICA
Nombre Concepto Observaciones
0OJO DERECHO NORMAL
0JO IZQUIERDO NORMAL
ESTEREOPSIS
Nombre Concepto Observaciones
ESTEREOPSIS NORMAL
RX FINAL
0JO DERECHO
Nombre Concepto
0OJO DERECHO N
AV 20
0JO IZQUIERDO
Nombre Concepto
0JO IZQUIERDO N
AV 20
Nombre Concepto
ADD
OBSERVACIONES
Nombre Concepto Observaciones
CONDUCTA No requiere gafas

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO 1

Z010: Examen de ojos y de la vision

DIAGNOSTICO

Pagina web: www.comfaguajira.com
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Om a ua “‘a HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA
Fecha de impresion:  13/12/2020 10.06 PM

Nombre Concepto

DIAGNOSTICO 2

DIAGNOSTICO 3

DIAGNOSTICO 4

IMPRESION DIAGNOSTICA EMETROPIA AO

RECOMENDACIONES

Nombre Concepto Observaciones

PAUSAS EN COMPUTADOR Sl

GAFAS FILTRO UV Sl

USO EPP VISUAL NO

PROTECCION SOLAR NO

LUBRICANTE OCULAR Sl

CONTROL EN 6 MESES NO

CONTROL EN UN ANO Si

Declaro que he autorizado la realizacién del examen medico ocupacional que incluye el suministro de informacién personal sobre mis antecedentes médicos, examen fisico ocupacional y toma de pruebas
complementarias. Declaro que entiendo la necesidad de estas pruebas y que he recibido la informacion pertinente al respecto.

RICHARD

C.C 1120739165
Firma del trabajador Evaluado

GLADIS BRITO

RM: 1
Firma y sello del Médico Evaluador

Pagina web: www.comfaguajira.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) RICHARD VARGAS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1120739165 realizé el dia 23/03/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RICHARD VARGAS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120739165 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firmd V4
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 -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RICHARD VARGAS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1120739165 realizé el dia 23/03/2022 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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 -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RICHARD VARGAS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1120739165 realizdé el dia 23/03/2022 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RICHARD VARGAS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1120739165 realiz6 el dia 23/03/2022 la Capacitacién 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
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COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior RICHARD VARGAS

RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1120739165, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 01/03/2022 y fecha fin de contrato 10/08/2022 con riesgo 4.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013463680.

E: Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Marzo de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 25/03/2022 3:15:48 p. m.
ISCDC: 25/03/2022 3:15:48 p. m.



BEGUROS

DEL

ESTADO A
NIT. B50.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

$l

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101008627 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 01 2022 01 03 2022 00:00 10 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  VARGAS RODRIGUEZ RICHARD ||DENTIFICAC|0N= C.C.:1,120,739,165

DIRECCION:  CALLE33C 13 101 BRRVILL |C|UDAD= FONSECA - GUAJIRA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|TELEFON0= 3145691698

[IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
|TELEFON0: 7274608

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DIRECCION:  CALLE 21 NO. 15 - 100
ADICIONAL:

|CIUDAD: RIOHACHA - GUAJIRA

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.3430393 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE|
CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y/OPROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DEFORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
DEL FONDO DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIONFIC, EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CONLA FORMACION PROFESIONAL

L)
i

fefetefal

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

IAMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2022 10/12/2022 $1,561,600.00
—
=

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 $33,320.0 $1,561,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ASESORES Y CONSULTORES 194940 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
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47-46-101008627

FIRMA TOMADOR

Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicam ente para la emisién original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

9012880211

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

Hacem os constar, que la pdliza No. 47-46-101008627, anexo 0, no expirara 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 VALLEDUPAR, a los 28 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bifl viciLapo
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 47461010086270
SEGUROS
DEL
: —
WIT. B60.008 5785
CONTADO
RECIBIMOS DE: VARGAS RODRIGUEZ RICHARD C.C. C.C.:1,120,739,165
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101008627
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101008627 -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: ASESORES Y CONSULTORES - 194940 OTROS: $0.00|
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 47461010086270
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: VARGAS RODRIGUEZ RICHARD C.C. C.C.:1,120,739,165
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101008627
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101008627 -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: ASESORES Y CONSULTORES - 194940 OTROS: $0.00|
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

11
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Eﬂ VIGILADO
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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 AD}UDICACION 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, (l) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (IIl) 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
GARANT/A 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

P LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101008627
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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 PERJUICIOS 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, 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.




Qe

BEEEE

d

[~

%

)
A

-]

N

t

A

\ |

o

¢

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| VIGILADO

J

¢

'y

G

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJIO
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 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.
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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.




