DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13485-358505
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 505547
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA 3146273791
Correo electrénico contratista: jeolarte@sena.edu.co C.C. 1.115.085.206 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 113407159
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3795989/2022 | N° Compromiso SIIF | 67222|
Valor Total del Contrato $15.375.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.375.000 1 Del 20/07/2022 Al 31/07/2022 $1.127.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.247.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR:Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, prestar servicios profesionales temporales para impartir
IOBJETO CONTRACTUAL.: formacion profesional integral como instructor, ejecutando las acciones de formacion para el programa con la media periodo fijo en el
Descripcion del servicio prestado) centro disefio tecnoldgico industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022. SISTEMAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.127.500 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 $1.127.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $767.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 767.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 |deValor Base retencién en la fuente ICA| 1.022.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 366.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 45.900 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 58.700 |$ 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 | $ 2.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 5.638,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 255.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.121.862,00

SON: UN MILLON CIENTO VEINTIUNO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Jornada de Induccion

Capacitacién de Seguridad y Salud en el Trabajo

Capacitacioén apropiacion de Conocimientos del Manual de Discapacidad y Politica SENA
Empalme de Fichas Instructor Técnico IE Santa Rosa Programa Técnico en Sistemas

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| JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ANA LUCIA VELA VILLAMIL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA identificado(a) con CC
1115085206 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 30/06/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SANACION Y VIDA I.P.S S.A.S. SEDE BUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de julio del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) OLARTE BECERRA JOHAN EDUARDO identificado(a) con CC numero 1.115.085.206 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2020 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de julio de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

7212489984(8

020) C

14688528326

001468852832 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1115085206

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Palmira

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1115 085 2076

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20130815

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 >6 Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
OLARTE BECERRA JOHAN EDUARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CR 23 1BN -43

42. Correo electrénico
jeolarteb@gmail.com

43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1

2389747

45. Teléfono 2

31462737291

CLASIFICACION

46. Cédigo
[4 79 1/|2017 051 2|

50. Cédigo

|8 2-99[{2/02°0,0/6 2 5] | | ||

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Nimero
47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 48. Feciia inicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
scoagol4 O | | | A N T T O S O O 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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-06-2022 10:3:31AM



Calle 3 # 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca

q ) SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS Teléfono : 2389322
-/ i@gl—g NIT : 900567464-2 gerencia@sipresalud.com
LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacién: 7611 10891101 www_sipresalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

— " Orden Servicio No. |

Focha Emisién | Realizado en | Tipo Evaluacién - Enfasis

2022-07-14 | GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) | Pre-Ingreso, Cardiovascular, Neurolégico, | 685268
- | Osteomuscular ° |
) Identificacién Sexo

Nombres y Apellidos [
JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA | CC 1115085206 | Masculino ‘
Fecha Nacimiento I"Edad | Tipo Sangre -Rh* | Peso | Talla |'Indice Masa Corporal
19950802 |26afos _|AB+ |73klogamos | 165centimetos 2681
Direccion Residencla Teléfonos

1 CARRERA 23 NRO. 1BN 43 BARRIO AURES o 3146273791

| Cargo a desempeiiar Empresa Contratante | Empresa Usuarla

| INSTRUCTOR Persona Natural . | Persona Natural

(") Valor registrado segin de d por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2022-07-14. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Optometria Ocupacional (2022-07-14), Colesterol De Alta Densidad [Hdl] (2022-07-14), Colesterol Total (2022-07-14), Glucosa En Suero, Ler U Otro
Fluido Diferente A Orina (2022-07-14), Trigliceridos (2022-07-14), Uroandlisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria (2022-07-14), Hemograma |
[Hemoglobina, Hematocrito Y Leucograma] Metodo Manual (2022-07-14)

e e

T T CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Cardiovascular: Riesgo Bajo

Neuroléglico: Sin hallazgos clinicos de patologfa neurolégica aparente.

Osteomuscular; Sin patologia osteomuscular aparente

Restricclones Médicas: Sin Restricciones

T O RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

— e

» Realizar periédicamente todos los exdmenes definidos segun profesiograma de la empresa. ,
¢ Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

« Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable.

+ Capacitacién en higiene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.

« Sodializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

b (Pl Yobon Olode

Firma Especialista o Firma del Usuario
Dr. Edilberto Bustos Lourido JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA
Registro No.: 16255 CC.: 1115085206
LSST.: 1422-16

$2 LT Valide este documento en:
= ‘: https://simeonips.com/validar/cmo/mérykd75-ndqm-azx6-85bw-msqox02jzev]
[E:& 2287333 Fecha Impresion: 2022-07-14 16:50:35 76946 Pag. 112

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologla Www simeon.com.co

Escaneado con CamScanner



Calle 3 # 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca

1 SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS "

o/ 22=REYE it gnos67464-2 e
. ge ud.com

LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacién: 761110891101 www.sipresalud.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

) N " Orden Servicio No.

Fecha Emisién  Reallzado en ) " Tipo Evaluacién - Enfasis
2022-07-14 | GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) | Pre-Ingreso, Cardiovascular, Neuroldgico, 685268
Osteomuscular

Nombres y Apellidos Identificacién | Sexo

JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA CC 1115085206 Masculino
Fecha Nacimiento | Edad ] Tipo Sangre -Rh * Peso ' Talla Indice Masa Corporal
1995-08-02 26 afios |AB+ 73 kilogramos 165 centimetros 26.81
EPS ARL I - aFP -
MediMas Sura Proteccion

| Cargo a desempeiiar | Empresa Contratante Empresa Usuaria

| INSTRUCTOR | Persona Natural - Persona Natural

() Valor registrado segin ok de Identid: do por el usuario D o T

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2022-07-14, el médico especialista Dr. Edilberto Bustos Lourido generd las
siguientes recomendaciones médicas:

Restricclones Médicas: Sin Restricciones.
4 RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VlDA e

* Bajar de peso.
* Procurar una adecuada higiene del suefio.
e Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabdn y frotando de 20 a

30 segundos.

>- Beber al rnenos 8 vasos de agua al dfa.
* Limitar el consumo de bebidas azucaradas.
* Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

=S e — . = .

. RECOMENDACIONES MEDICAS : : :

. Control visual anual. i

T N e PR e RECOMENDACIONES LABORALES P_EL}ISU&R!Q ;‘ J

. Reponar cportunamente todo Inctdente 0 accidente re1acsonado conel . Partlcipar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
trabajo. * Uso de correccion visual permanente.

* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas ¢ Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por
por la empresa. COVID-19.

= Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la * Reportar oportunamente sintomatologla asociada a COVID-19.

empresa.
¢ Higiente Postural.
La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el
cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST ) ' Firma del Usuario
Persona Natural JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA
CC.: 1115085206
Fecha de recibido:

Pdg. 212

Fecha Impresion: 2022-07-14 16:50:35 76946
WWW.SImeon.com.co

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral Integrada con Tecnologla

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO CENTRAL S.A.S

Sede Principal Calle 3 No.13-69 Tel:2388003
Guadalajara de Buga

Nombre  JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA Orden l‘;o- gf;;gs iy
P : Convenlo LA.S.
Identiicacion 1115085206 Sede Sede Principal LCC No.1
Edad 26 Afios Fecha Recepclon 14/07/22 07:20:18 AM
Fecha Impresion 14/07/22 12:47:39 PM

UNIDADES VALOR REFERENCIA

ﬁ RESULTADO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

Resultado obtenido 62 mg/d| 35-50
COLESTEROL VLDL 39.2 mg/dl 20-30
COLESTEROL LDL 98.8 mg/d| 0.0-100
INDICE ARTERIAL 3.2 0.04.0
Técnica: ESPECTROFOTOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

Resultado obtenido 200 mg/dl 0.0-200

Técnica: ESPECTROFOTOMETRIA

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROS FLUIDOS

Resultado obtenido 90 mg/d| 70-105
Técnica : ESPECTROFOTOMETRIA
TRIGLICERIDOS
Resultado obtenido 196 mg/dl 0.0-150.0
Aspecto Del Suero LIPEMICO
Tecnica: ESPECTROFOROMETRIA

Firmado nicamente

Fech 'aclon 14/07/22 12:17:20 PM

CUADRO HEMATICO Il

Recuento de Globulos Blancos 4,590 mm3 5,000-10.000
Recuento de Globulos Rojos 5,090,000 mm3 4.700.000-6.100.000
Hemoglobina 15.9 g/dl 1417
Hematocrito 45.2 % 42-50
Volumen corpuscular medio 88.8 fiL 84-96
Hemoglobina corpuscular media 31.2 P9 26-32
Concentracion Hemog.corpuscular media 35.2 g/dL 30-38
Ancho distribucion de los eritrocitos 13.8 % 11-14
Recuento de Plaquetas 249,000 mm3 150.000-450.000
Volumen plaquetario medio 10.0 L

Neutrofilos % 66.9 %

Linfocitos % 27.0 %

Monocitos % 44 %

Eosinofilos % 1.5 %

Basofilos % 0.2 %

Recuento de neutrofilos 3.07 x1073/uL

Recuento de linfocitos 1.20 x10°3/ul

Recuento de monocltos 0.2 x10°3/uL

Recuento de Eosinofilos 0.10 x10°3/ul

Recuento de Basofilos 0.01 x10°3/ul

Técnica : CITOMETRIA DE FLUJO

Los resultados de laboratorio son ayudas diagnosticas y deben ser evaluados por un profesional de la Medicina

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO CENTRAL S.A.S

Sede Principal Calle 3 No,13-69 Tel:2388003
Guadalajara de Buga

e

Pagina 2
Nombre JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA Orden No. 663113
Identificacion 1115085206 Sy . SPRSALITSAR.
Sede Sede Principal LCC No.1
Edad 26 Afos Fecha Recepcion 14/07/22 07:20:16 AM
Fecha impresion 14/07/22 12:47:39 PM
[ RESULTADO UNIDADES _VALOR REFERENCIA |
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
FISICO
Aspecto TRANSPARENTE
Color AMARILLA
Densidad 1.030
QUIMICO
PH. 5.5
Proteinas NEGATIVO mg/d|
Glucosa NEGATIVO mg/d|
Estearasa de Leucocitos NEGATIVO Lewul
Cuerpos Cetonicos NEGATIVO mag/d|
Bilirrubinas NEGATIVO mg/d|
Sangre NEGATIVO
Nitritos NEGATIVO
Urobilinogeno NORMAL mg/di
MICROSCOPICO
Celulas epiteliales bajas 0-1 X CAMPO
Leucocitos 0-2 X CAMPQ
Germenes ESCASOS

Técnica: MICROSCOPIA

**FIN INFORME™

Los resultados de laboratorio son ayudas diagnosticas y deben ser evaluados por un profesional de la Medicina

Escaneado con CamScanner



: SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS Calle3#13-69,GuadalajaraDeBuga -Valledel Cauca
&) Siresalud

NIT:900567464-2

Telérono:23893229

LSST:0052del21enero2013-Habilitacién: 761110891101 erencla@sipresalud.comw

ww slpresalud.com

FechaEmislén | Realizad

2022-07-14  GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)
NombresyApellidos

JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA
FechaNacimiento Edad
1995-08-02 27 afios | AB+

DlucclinRuidinclA

CARRERA 23 #BN43 AURES, BUGA

Ci'—g B'L‘J&-?pam T EmpresaContratante
INSTRUCTOR - | PARTICULAR

En los tiempos libres, se dedica ser voluntario de la defensa clvil.
Niega consumo de licor de forma frecuente y niega cigarrillo

Antecedentes personales: niega.
Antecedentes familiares: diabetes.

De formaci6n académico es tecnélogo en sistemas o
L A S ASPEC

Empresa: SENA
Cargo: instructor
Funciones: mantenimiento de computadores, redes.
Periodo: 02/2020 a 12/2021

Motivo de retiro: terminado de contrato

Empresa: SENA

Cargo: Soporte en sitio

Funciones: reparacién y mantenimiento de equipos.
Periodo: 2016 al 2019

Motivo de retiro: cambio de cargo.

Nlega antecedentes famlliares

Tipo Evaluacion: Pre-Ingreso

| TipoSangre Rh P

T TR T ASPECTOFAMILIAR 77 7 70
Es casado su esposa es docente, la pareja no tiene hijos, Define como estable y armoniosa su ambiente familiar,

RS TrEN ... ASPECTOPERSONAL
Se define como una persona propositiva, comprometido y respetuoso.

. ANTECEDENTESPSICOLOGICOS

1 TipoEvaluacién - Enfasis ~ | OrdenServicioNo, | | T
| Pre-ingreso I 1]
Identificacion Sexo [ i
| CC 1115085206 [ MASCULINO l [
eso C Tamla " | IndiceMasaCorporal [
16§°,”‘ S S S——)
Teléfonos |
3146273791 l [

S |

EmpresaUsuaria

_ | SERVICIO NACIONAL DE @%E’E_NALL‘ ——

TOLABORAL

Niega cuadro de depresién, ansiedad, esquizofrenia algtn trastorno pslquidtrico

e e e ey ——————

PRUEBAS PSICOLOGICAS ~

Prueba de personalldad: Seglin prueba de personalidad, bajo riesgo para sus marcadores de personalidad, frente a la depresion y la ansiedad,

adaptada a su entorno, puede llegar a manejar situaciones de tensi

Prueba de Valantl: en su escala de valores se evidencia colaborador, respetuoso, empético.
g ‘ CONCEPTO PSICOMETRICO

on,

Durante el proceso respondié asertivamente, con disponibilidad para brindar informacién solicitada, se muestra muy seguro de si misma, con mucha facilidad
para expresarse, posee objetivos claros y definidos, estable laboralmente, puede llegar a desarrollar altos niveles de compromiso, flexible a los cambios,
innovador, dinadmico orientado a la resolucién de problemas . Posee experiencla en cargos similares lo que puede poner a su favor para su adaptacién al cargo.

Niega alteraciones en su estado de vigilancia y somnolencia, niega consumo de sustancias que generen dependencia, niega alteraciones en su estado de
animo de forma repentina, nlega cuadros de ansiedad o depresion.

Apto para el cargo.

RECOMENDA

CIONES PARA EL AREA DE SST

®  Induccién y capacitacién periddica, acordes a las funciones ya que refiere no conocer los termino médicos asociados con el nuevo cargo a

desempeiiar.

*  Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable
e  Capacitacién en higiene mental

e  Permitiraltrabajadorrealizarunapausaactivadurantelajornadalaboral

Firma Especlalista

e
Mﬂ

lm Te8THY
arjets 103380
ke Licencia 1158

Psl. Yorll Garcia Calero

RegistroNo.:76-5791
LSST.:1359/19

Firma del Usuarlo

JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA
CC 1115085206

Escaneado con CamScanner



3-69,Guadal DeBuga -Valledel Cauca
9 m SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS Calle3#1 uadalajaraDe oo
——" - NIT:900567464-2

erencla@sipresalud.comw
LSST:0052del2 1enero2013-Habilitacién: 761110891101 ww.sipresalud.com

Fechs Emisién | Realizadoen i | Tipo Evaluacién - Enfasls Orden Servicio No.

2022-07-14 | GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) | Pre-Ingreso e T I

Nombres y Apellides . | Wontificacion Sexo

JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA |CC1 4LE‘)UESZ_OS_ - MECUL”\.](Z |
Fecha Nacimiento | Edad TT—IPQ E:;\grc Rl [ Peso I 1™ Indice Masa Corporal [ ‘
1995-08-02 27afios ~ |AB+ | 168cm B o |
Direcclon Reslidencla Teléfonos 1
CARRERA 23 #BN43 AURES, BUGA | 3146273791 1 B ‘
Cargo a desempanar EmpresaContratante | EmpresaUsuarla f ;
INSTRUCTOR PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA| ~ ——

. o AT W il A e SR CONCEPTOPSICOMETRICO = S e TN L i

Durante el proceso respondié asertivamente, con disponibilidad para brindar Informaclén solicitada, se muestra muy seguro de sl misma, con mucha facilidad
para expresarse, posee objetivos claros y definidos, estable laboralmente, puede llegar a desarrollar altos niveles de compromiso, flexible a los cambios,
innovador, dindmico orientado a la resolucién de problemas . Posee experiencia en cargos similares lo que puede poner a su favor para su adaptacién al cargo.

Niega alteraciones en su estado de vigllancla y somnolencla, nlega consumo de sustancias que generen dependencla, nlega alteraclones en su estado de
&nimo de forma repentina, niega cuadros de ansiedad o depresion.

Apto para el cargo.
RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST
®  Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones ya que refiere no conocer los termino médicos asociados con el nuevo cargo a
desempeniar. :

. Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable
e  Capacitacién en higiene mental

e Permitir al trabajador realizar una pausa activa durante la Jjornada laboral

Firma Especialista Firma del Usuario

rra%p iopris

PEIC / UMIVALLE

Psl. Yorli Garcia Calero JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA
RegistroNo.:76-5791 CC 1115085206
LSST.:1359/19

Escaneado con CamScanner
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1115085206 realizé el dia 26/07/2022 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 JOHAN EDUARDO OLARTE BECERRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1115085206 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.

Firma

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

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



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 19/07/2022

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1005744686
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1005744686 LAURA CAMILA ARBELAEZ FERNANDEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 331 20/07/2022 CC 1115085206 OLARTE BECERRA JOHAN 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

C4CC6170B14CA70677E25468599953CC Certificado impreso el dia 7/19/2022 3:16:17 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JOHAN EDUARDO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. OLARTE BECERRA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

1115085206
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DE TODOS LOS 899999034

|| WWW.pOSitiVa.gOV.CO COLOMBIANOS

[ ]



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 1.115.085.206 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 00000113407159, abierta/o desde el 17/2/2009.

Se expide en Bogoté el dia 07 del mes de Julio del afio 2022 con destino a: A quien
pueda Interesarle.

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.009.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101002446 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 07 2022 20 07 2022 00:00 20 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  OLARTE BECERRA JOHAN EDUARDO [IDENTIFICACIGN: C.C. :1,115,085,206
DIRECCION:  CARRERA 23 1N 34 |C|UDAD1 BUGA - VALLE |TELEF0N01 3146273791
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: CENTRO DE DISENO TECNOLGICO INDUSTRIAL SENA [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CL. 72K # 26J - 97 |C|UDADi CALI - VALLE |TELEF0N01 4315800
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.3795989 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR, EJECUTANDO
LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA CON LA MEDIA PERIODO FIJO EN EL CENTRO DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL DE ACUERDO CON DIRECTRICES Y LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES PARA LA VIGENCIA 2022. SISTEMAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/07/2022 20/04/2023 $1,537,500.00
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 $33,320.00) $1,537,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 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 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

| ey T
s L
52-46-101002446 ol Ll
— / /| | f
I Ir e
//,{,-". oA L
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 31203494

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




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. 52-46-101002446, 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 TULUA, alos 21 dias del mes de Julio 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



Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 52461010024460
MIT.
CONTADO

RECIBIMOS DE: OLARTE BECERRA JOHAN EDUARDO C.C. C.C.:1,115,085,206

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101002446

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101002446 -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: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 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°: 52461010024460
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: OLARTE BECERRA JOHAN EDUARDO C.C. C.C.:1,115,085,206
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101002446
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101002446 - 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: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00)
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDEMNCIA 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 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

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.
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ﬂ VIGILADO
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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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