DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboraciéon Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16810-057133
Resolucion DIAN N¢ 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 516247

DATOS DEL CONTRATISTA

g:::;e;gc?%ﬂ::::dooioc:t?;:?sttl:a. EDUARD;MQ&%%;?}E%%NSSQUERA c.C. 76.310.398 IP/N2 de contacto 3212264327
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 Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N2 Cuenta | 24046979867
ga; S(;rmsitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato susctito con la Entidad NO

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3859935/2022 | N2 Compromiso SIIF | 142322|
Valor Total del Contrato $17.627.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.627.333 1 Del 04/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.345.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.282.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor bajo la modalidad de prestacién de servicios personales, impartiendo
OBJETO CONTRACTUAL.: formacién profesional integral a distancia o virtual; en el programa de titulada regular, del centro de comercio y servicio, pertenecientes
(Descripcion del servicio prestado) al area o red de conocimiento: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - RED: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, segun las necesidades del

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.345.333 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 $ 3.345.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.222.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.222.875,00( TARIFA
N2 Planilla PILA, o , N¢ RadicacionpagoSS | 4459227841 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.963.833,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.338.133 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.300 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 214.200 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 300 5.928,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 740.958 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.339.405,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién establecida en los procesos formativos del centro.

Ficha: 2561179 Programa: Asistente Administrativo. Fecha de inicio: 04/08/2022 Fecha de fin: 26/08/2022. Horas impartidas: 72 horas
Ficha: 2561198 Programa: Asistente Administrativo. Fecha de inicio: 16/08/2022 Fecha de fin: 31/08/2022. Horas impartidas: 4@ horas
Horas de induccién: 26 horas.

Total horas mes agosto 2022: 138 horas.

Todas las actividades estan registradas en la plataforma SOFIAPLUS correspondiente al mes objeto de cobro.

Realicé aportes seguridad social respecto al periodo de julio 2022, Operador: SOI, Numero de planilla: 4459227841, Valor: $ 395.500

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 Pensién, 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 ningun 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 descripcion de cada EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que EI 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;
3.- 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 ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA.
DIRECCION: CALLE 57 N # 10-84 TELEFONO: 7777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991051662
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $214.200 $0 $0 $0 $0 $0 $214.200 $0 $214.200
SUBTOTALES: $214.200 $0 $214.200
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $167.300 $0 $0 $0 $167.300 $0 $0 $167.300
SUBTOTALES: $167.300 $0 $0 $167.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $ 14.000 $0 $0 $ 14.000
SUBTOTALES: $14.000 $0 $0 $ 14.000
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o neis | 11p0DE |3 2 | 28 | o0 | - wlwlalale a |- |z |5 | wl<| o lof = a 5 FSP el INDICADOR S S CENTRO S
N* "Gion - |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE “piqics [satario 2 (2 92 |2 |2 228E8 212 13 3| ¢ 2| £ 2922 apun O gc [COTIZACION VOLUNTARIOS P TOTAL | o 181 5t sotizacion] VALOR| TOTAL |\ 18 o Ng O TOTAL | IBC | o | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QEl L 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Qx| =E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO o
i CC LOPEZ INDEPENDIE $1.599.000 NO 01-30 25-14 30 $ $214.200 $0 $0 $0 $0 Normal $214.200EPS005- [30 $ $167.300 $0 $167.30014-23- 30 $ 76310398 | $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0
76310398 0o A N rrATO COLPENSI| | 1.338.133 SANITAS | | 1.338.133 POSITIVA | | 1.338.133
MANUEL  PRESTAGION ONES COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/08/11 2:43 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ

TOTAL

$ 395.500

PAGINA 1 DE 1
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 76310398

NOMBRES Y APELLIDOS Lopez Mosquera,Eduardo Manuel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lopez Mosquera,Eduardo Manuel, a los 28 dias del mes de julio del afio
2022.

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

M 6ﬂz"’l&rl‘f‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



MANCIERS

]
et El futuro Gobierno
Colpensiones esde 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 EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 76310398, se encuentra afiliado/a desde 01/07/1994 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 28 de julio de 2022.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Ntmero de formulario 14842134954
(415)7707212489984(8020) 000001484213495 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
76 31039 8 2 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76310398 19880530
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1/ 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
LOPEZ MOSQUERA EDUARDO MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL57N 10 84 BRR VILLA DEL VIENTO
42, Correo electrénico edumanlop@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 321226 4 3 2 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocigo 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 560[20130218||[8544[[2008711,05] |8 5 4 18 5 4 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ ) N O I
53. Codigo | 4 9 | | | | | | N |
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. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sI D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2022 -07-29/18:59:35 |
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 Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados 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: (' e — B 4 984. Nombre LOPEZ MOSQUERA EDUARDO MANUEL
. / ? 985.Cargo  CONTRIBUYENTE
) ,//K/éZ7 ’

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2022 07:00:49PM



INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: SENA Ciudad: PQPAYAN
DATOS PERSONALES

Apellido(s) y Nombre(s): LOPEZ MOSQUERA EDUARDO MANUEL

Identificacién: 76310398 de Popayan ( cauca)

Fecha: 13/01/2022 Genero: M: X F:
Cargo: CONTRATISTA Edad: 51 ANOS

CONCEPTO

APTO SIN RESTRICCIONES: X
APTO CON RESTRICCIONES:

NO APTO:

APLAZADO:

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Auditive: ~  Visual: _ Respiratorio:  cardiovascular:

Ergonomico: X Otro: X
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Sl: X NO:

Casco:  Guantes: X  Tapabocas: X Protector auditivo:

Proteccidn respiratoria: L Careta: X Arnes: ~ Otro: X
RECOMENDACIONES

Pausasactivas: X  Higiene postural: X  Dietaadecuada: X  Ejercicio: X

Habitos de vida saludables: X  Usode correccién dptica: X Analisis Pto trabajo: L
CONTROL Trimestral: Semestral: Anual: X

OBSERVACIONES CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y LAS DERIVADAS DE SU LABOR,
ASISTIR A LAS CAPACITACIONES ,REPORTAR TODO INCIDENTE O ACCIDENTE DE ORIGEN LABORAL,
TENER AUTOCUIDADO,EVITAR MANIOBRAS Y ESCENARIOS RIESGOSOS PARA LA SALUD.

A. Control en el programa de paciente cronico por su hipertension arterlal, obesidad, por optometria en la Ips 2. Continuar con los protocolos de bioseguridad

para evitar el covid 19 3. VISIOMETRIA: Agudeza visual bilateral 20/20 corregida con lentes 4. AUDIOMETRIA: Agudeza auditiva bilateral es normal 5.
LABORATORIOS : colesterol total 213.4 normal, trigliceridos 104 normal, gliceria 75.1 normal y hemograma normal. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR ES NORMAL, PACIENTE APTO FISICA, MENTAL Y SOCIALMENTE PARA LABORAR Y CONVIVIR EN COMUNIDAD.:

EL EXAMINADO CERTIFICA QUE NO OMTIO NINGUN DATO DE IMPORTAKCIA EN SUS ANTECEDENTES PERSONALES, FAMITLLARES ¥ OCUPACICNALES, QUT PUECAN INFLUIR EM SU ESTADO Of SALUD
¥ TODA N FORMACION SUMINISTRADA EN ESTA HISTORIA CLIN FCA £S VERDADERA. AUTORIZD ENVIAR LA INFORMACICN AQLA COMSIGNADA A M1 EMPLEADOR. ASUMG LA RESPONSABILDAD

DEL USO (NDEAIDO DF LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA. CERTIFICR QUE HE COMPREN DIDO EL PRCPCSITO DE ESTE EXAMEN MEDACO OCUPACIONAL Y SUS POSIGLES RESULTADOS.

dres A. Carva;a_!) f!;.l e
), Salud Ocupac - P
D e 05010-08.2016 e 4
&-5-10539693 e =
Firma y Registro Md.Esp en S.0. Firma y cc del Trabajador CC 76310398

Escaneado con CamScanner
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Profesional  LUZ HELENA ROZO RAMIREZ
Nombre EDUARDO MANUEL LOPEZ M DAYOS DEL PAGIENTE _
Wi \ GPES MOBQUERA Identitifaciéan: CC 76310398
Focha e Naclinisnin 20031870 Estado sivilBaparado (a)  Escolaridad; ProfEe:T:rs‘DoCE Genero: M
Pamiaiie: CALLE ATNORTE N 1084 Cludad: POPAYAN Teléfonos: 3212264327 : T
EPN £ P8 BANITAR 8 A ARL:
Acompanantel ACUDE BIN RESPONBARLE Parentesco: SIN RESPONSABLE
Feoha y Nora de Entrada; 21/01/2022 021106 PM H Salida; 022950 Profesional:LUZ HELENA ROZO RAMIREZ
Motivo de Consulta; PACIENTE USUARIO DE LENTES MULTIFOCALES FOTOCROMATICOS. SUS GAFAS EN MAL ESTADO
Sintoman; PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO
Lensometria: OJO FEFFRA CILINDRO . ADICION
. DERECHO 200(-080 28 +1.75
IZQUIERDO 1,28 - 0,28 176 +1.75
Agudeza Visual VISION LEJANAOD: 20/200 V.PROXIMA OD:0.50 M
Sin Correcclon: Ol 20/100 Ol: 0.50 M
Examen Externo: NORMAL
Fondode ojo:  FONDOSCOPIA APARENTEMENTE NORMAL SIN DILATACION PUPILAR, RETINA APLICADA, FCE, A
Keratometrla: MERIDIANOTMERIDIANOZ ~ EJE ASTIG.CORNEAL OTROS HALLAZGOS
DERECHO:. | 4250 EE 150
IZQUIERDO: | 4250 44,25 0 1.75
Retino | Subjetivo : TIPO 0JO ESF. CIL. EJE ADD AV NOTAS
RETINO ESTATICA DERECHO 200 050 0 200  20/20
RETINO ESTATICA IZQUIERDO AT5 078 | 0. 200 20020
SUBJETIVO SIN CICLOPEGIA  DERECHO 200 050 0 200
SUBJETIVO SIN CICLOPEGIA  1ZQUIERDO 476075 0 200
RX Final: 0JO ESFERA CILINDRO _ EJE ADICION AV
DERECHO:! -2.00 -0.50 0 +2.00 (20720
IZQUIERDO: -1.75 -0.75 0 +2.00 |20/20

Notas Examen Refractivo: 1. LENTES MULTIFOCALES GAMAM MEDIA O ALTA-FOTOCROMATICOS-AR. 2. CONTROL ANUAL.

Biomicroscopia: OD;SEGMENTO ANTERIOR NORMAL
Ol: SEGMENTO ANTERIOR NORMAL

OD:NORMAL: 5§ MINUTOS 25 MM

Test de Color:  OD: ISHIHARA: TRICROMATISMO NORMAL
Ol: ISHIHARA: TRICROMATISMO NORMAL

DIAGNOSTICOS:

Ojo:AMBOS  H524 PRESBICIA : e
—R-oponuﬁic: ACUDE SIN RESPONSABLE Acompafante: ACUDE SIN AQOMPANANTE
Identificacion: SIN RESPONSABLE |dentificacién:  SIN ACOMPAI:IANTE
Teléfono: SIN RESPONSABLE Teléfono: SIN ACOMPANANTE
Parentesco: SIN RESPONSABLE Parentesco: SIN ACOMPANANTE .

FIRMA DEL PACIENTE

Escaneado con CamScanner
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Bede Principal: Calle 5 No. 9 - 55 - Tel.: 831 7407
A Nueva Sede: Calle 4 No, 14-01- Tel.: 822 2508 - Popayén

REGLAB. 263 FECHMA: 20 /ENERO/2022 DOC. IDENT. 76.310398
NOMBRE  EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA DOCTOR: ANDRES CARVAIAL
\ ESTUDIO | ciTandl | VALORES DE REFERENCIA
GLICEMIA EN AYUNAS 751 mg/dl 50-100 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 2139 mg/d 100-200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 1041 mg/dl 30-170 mg/dl
HEMOGRAMA V5G VR. REFERENCIA

HEMOGLOBINA 15.3 grs/d| 11.5- 165 grs/di

HEMATOCRITO 47.0 % 35-50 %

LEUCOCITOS 7.150 mm3 5.000-10.000 mm3

PLAQUETAS 217.000 mm3 150.000-450.000 mm3

DIFERENCIAL

NEUTROFILOS 68 % 48-76 %

LINFOCITOS 30 % 17—~ 40 %

EOSINOFILOS 1 % 0-4 %

MONOCITOS 1 % 0-4 %

EXTENDIDO PERIFERICO : NO SE OBSERVA ALTERACION MORFOLOGICA DE LA LINEA ERITROIDE

LAS PRUEBAS ESPECIALES SON REMITIDAS A LABORATORIOS I
TODOS LOS EXAMENES DE LABORATORIO SON INTERPRETACION EX(

Escaneado con CamScanner



CENTRO CLINICO QUIRURGICO
INFORME INTERVENCION CLINICA Y EN FAMILIA

22-01-20621

Motivo de Consulta:

El sefior Eduardo Manuel Lopez Mosquera con cedula 76310398 de Popavan. solicita informe
sobre prucba provectiva relacionada con requerinuentos de contratacion laboral con el SENA donde
trabaja como contratista.

Se aplica ei Cuestionario Personalidad, i6PF, con ci fin de evaluar si se observa afectacion e¢n
algunas de las areas de personahdad del evaluado, este es un instrumento que por su composicion
puede medir de modo amplio la personalidad de los individuos. Es aplicado a adultos para la
apreciacion de 16 rasgos de primer orden o llamadas escalas primarias de personalidad, donde se

evaltan rasgos en relacion a aspectos afectivos, emocionales, relacionales v sociales

Los dieciséis rasgos primarios que evallla son:

e Dominancia (E).

s Ammacion (F).

e Atencion a las normas (G).
e Atrevimiento (H).

o Sensibilidad (1).

¢ Vigilancia (L).

e Abstraccion (M).

e Privacidad (N),

e Aprension (O).

s Aytosuficiencia (Q2).



e Perfeccionismo (Q3).

s Tension (Q4). Entre las dimensiones globales de personalidad estan:
e Extraversion (Ext).

¢ Ansiedad (Ans).

» Dureza (Dur).

¢ Independencia (Ind).

o Auto-control {AuC).
Para ¢l entendimiento de los items que contiene ¢l test se realiza una descripeion mediante los polos
o decatipos altos {+) o bajos (-).

Las medidas de respuesta son:

e Manipulacién de la imagen (MI).
¢ Infrecuencia (IN).

o Aquiescencia (AQ).

Escala A: Afabilidad. Mide afabilidad interpersonal. sociabilidad v deseo de comprometerse cn
mtercambios con otros. Puntuaciones aitas en afabihidad (A+) describen a personas “naturales,
adaptables (en sus costumbres). afcctuosas. interesadas por la gente, sinceras, emotivas, expresivas,

confiadas, impulsivas, generosas v cooperativas™ (Karson et al., 1998). Bajas puntuaciones en esta
escala (A-) reflejan preferencia por estar solo, aislamiento, retraimiento, v escaso deseo por
interactuar. El evaluado obtuvo una puntuacidn de 11, puntuacidn que le corresponde el decatipo 5
Valor que lo ubica en la categoria de “Medio . Sobre esta base se afirma que ¢s una persona amable
y calida. chularmente le gusta alternar con otra gente a la vez que compartir en grupo sus ratos de
ocio v expansion, No manifiesta tener problemas para establecer relaciones. las cuales
medianamente sabe mantenerlas positivamente. No obstante. en ciertas circunstancias tiende a

sentirse incomodo, si se invade su espacio personal En algunas ocasiones manifiesta ser reservado.

Escala B: Razonamiento. Esta escala entrega una breve medida de inteligencia v ¢s muy sensible a
la escolaridad del sujeto. Altas puntuaciones (B+) mdican satisfactoria capacidad de razonamiento v
capacidad verbal Este adecuado funcionamiento intelectual se traduce a su vez en capacidad para
controlar los impulsos, anticipar contingencias v rcsolvcr los problemas de la vida cotidiana. Bajas
puntuaciones (B-) indican pensamiento concreto, lo que puede explicarse por deterioro cognitivo,
bajo nivel de instruccion, o bien, por una importante ansiedad. El evaluado obtuve una puntuacion
de 19, puntuacion que le corresponde ¢l decatipo 10. Valor que 1o ubica en la categoria de “Alto”.
En consecuencia, se destaca por su intehgencia puesto que el valor obtenido ¢s un poco mas alto
que ¢l de la mayoria de la poblacion, por lo tanto. es una persona que no tiene ningun tipo de déficit
intelectual que pueda limitar su rendimiento profesional. Comprende v analiza en la medida que lo

hacen los demas.



Escala C: Estabilidad Emocional (Fuerza del Yo). Si bien esta escala recibe la denominacién de
estabilidad emocional, el nombre original otorgado por Cattell fue ef de Fuerza del Yo. Esta escala
cvalua las funciones ¢jecutivas de la personalidad. el juicio de realidad v la integracion de la
personalidad total. Una baja puntuacion (C-) describe a una persona que siente que no ha logrado
sus metas, que su vida es insatisfactoria, con upa imagen pobre de si misma y sentimientos de
automenosprecio. La baja estabilidad emocional describe personas con sentimicntos subjetivos de
malestar psicolégico. ansicdad. v se asocia a una gran variedad de trastornos y sintomas
psicologicos. Es muv importante interpretar esta escala a ia luz de los resultados en ansiedad (pues
la insatisfaccidn personal se traduce en ansiedad), v en la escala de mampulacion de la imagen (por
la posibilidad de simulacion de sintomatologia). El evaluado obtuvo una puntuacion de 13,
puntuacion que le corresponde el decatipo 6. Valor que lo ubica en la categoria de “Medio™. Sobre
esta base se afirma que el evaluado tienc una estabilidad emocional normal: medianamente
equilibrada, segura ¢ impasible. En raras ocasiones le dominan los estados emocionales afectivos.
Suele mantener su estado de humor v algunas ocasiones las circunstancias podrian hacer que

Escala E: Dominancia (Asertividad). Un alto puntaje {E+) describe a una persona que gusta dar a
conocer sus opiniones a los demas. protege ¢l domuinio de su espacio personal. su trabajo v sus
planes. No duda en expresar sus ideas v en defender sus derechos v puntos de vista. Dentro de los
grupos, asume un papel destacado. tomando la iniciativa v definiendo planes de accion grupal. Es
una persona atractiva en lo interpersonal para los demas, confiado v competente. Una clevacion
muy importante puede reflejar tendencia a actuar agresivamente. Bajas puntuaciones (E-) indican
sumision, desconfianza. indecision. v tendencia a pensar que los demas no se interesan por ¢l El
evaluado obtuvo una puntuacion de 19, puntuacion que le corresponde el decatipo 10. Valor que la
ubica en la categoria de “Alto”. En consecuencia ¢l evaluado se define como tenaz. encrgico v

constante por proponer sus ideas v puntos de vista, si es potenciada esta habilidad.

Escala F: Animacidn. Puntuacioncs muy bajas en esta escala (F-) indican normalmente problemas.
Si bien no es posible asimilar esta escala a depresion clinica, puede reflejar sentimientos depresivos,
como desinterés. insatisfaccidn, animo bajo, autodesprecio, pesimismo. Es importante interpretar
esta escala considerando los resultados en ansiedad. estabilidad emocional. entre otras. El evaluado
obtuvo una puntuacion de 13, puntuacion que le corresponde el decatipo 3. Valor que lo ubica en la
categoria de"Medio™. Sobre esta base. sc afirma gue se manifiesta en esta escala con una posicion
intermedia. entre la sobriedad v la locuacidad. Profesionalmente actuara de una manera adaptativa,
sabiendo ser serio cuando la ocasion asi lo requiera v algo mas jovial en contextos de recrco v
expansion.

Escala G: Atencion a las Normas. La atencién a las normas tienc que ver con el grado con que la
persona ha sido condicionada para conformarse a los ideales de su grupo v con la buena
comprension de las reglas del jucgo social (Karson, 1997), Una puntuacion clevada (G+) describe
una persona consciente v respetuosa de las normas. con tendencia a ser moralista, conformista,
convencional v preocupado de la opimon que los demas torman de ¢l Es importante considerar ¢l
resultado de manipulacion de la imagen para validar esta escala. Un bajo puntaje (G-). indica
conducta transgresora. inconformismo. Es importante tener en cuenta la etapa evolutiva del
evaluado: adolescentes puntiuan tiptcamente bajo en esta escala. El evaluado obtuvo una puntuacion
de 17. puntuacion que le corresponde ¢l decatipo 6. Valor que lo ubica en la categoria de “medio™
El nivel alcanzado por el evaluado en este aspecto indica que s una persona que en la mayvoria de
las circunstancias sc¢ rige por las normas v responsabilidades. Suele manifestar perseverancia en
algunas cosas que se propone, algunas veces manifiesta gran responsabilidad.



Escala H: Atrevimiento. Esta escala mide la busqueda de sensaciones frente a la inhibicién. Una
baja puntuacion (H-} describe una persona timida, temerosa v que rehuve fa atencion de los demas.
También, describe una persona muy sensible del escrutinio de otros, que por temor al fracaso tiende
a evitar o evadir el contacto interpersonal. Importante interpretar csta escala a la luz de los
resultados en afabilidad. dominancia v animacion por la posibilidad de retraimiento patolégico. Una
puntuacion elevada (H+), por su parte, define una persona que se atreve a cruzar los limites
interpersonales. siendo capaz de iniciar interacciones con extraiios; sin temor al fracaso. se arricsga
v emprende debido a que confia en que alcanzara éxito. También, persona que goza de satistactorio
auto concepto lo cual le permite hacer frente al fracaso. Un puntaje alto en esta escala es
fundamental en vendedores. El evaluado obtuvo una puntuacion de 17. puntuacion que le
corresponde el decatipo 6. Valor quu lo umca en Ia cateooua de '\ledio* En consecucncia el
evalvado encuentra cierto atractivo
aunque también en muchos ¢asos permanecera con los ple en l tcrra asumiendo posturas mas
conservadoras.

Escala I: Sensibilidad. De acuerdo a Karson (1998). un puntaje bajo ¢n sensibilidad (I-) describe
una persona emocionalmente madura, mentalmente independiente, sin sensibilidad artistica, poco
afectado por las fantasias. practico. logico. autosuficiente v responsable. Un resultado elevado (I+)
define una persona 1mpac1ente dependiente, inmaduro, cariioso, introspectivo, nnqgmatl\'o‘
sociabic, descoso de atencion ¢ “hipocondriaco”™ Como hombres tienden a puntuar bajo v mujeres
alto. esta escala se asociaria con estereotipos masculinos v femeninos. v scria cquivalente a la escala
de “masculimdad — femimdad™ del \I\IPI El evaluado obtuvo una puntuacidon de 11, puntuacion
que le corresponde ¢l decatipo 6. Valor que lo ubica en la categoria de "Medio™. Se encuentra en un
nivel intermedio, entre la severidad v sensibilidad emocional. Esto le confiere los rasgos de una
persona que define objetivamente las circunstancias en las cuales sabe manejar sus emociones, sabe
con certeza el momento en que debe de utihzar la sevendad v la sensibilidad emocional. si enfrenta
circunstancias muy dolorosas podria en ocasiongs tender a ser reservado al compartir sus
emociones.

Escala L: Vigilancia . Esta escala es tal vez la de mavor significacion clinica en ¢l 16 PF. Las
puntuaciones elevadas (L+) son un indicador de desconfianza. actitud vigilante, suspicacia extrema
v paranoa {que mcluso puede caer en lo delirante), junto con tendencia a la hostilidad v a
wmterpretar la “realidad” de un modo egocéntrico v a partir de detalles. El evaluado obtuvo una

b=

puntuacion de 11, puntuacion que le corresponde el decatipo 6. Valor que lo ubica en la categoria
de “Mecdio”, Sobre csta basc sc¢ afirma que cn algunas ocasiones. ¢l evaluado se muestra
conformista v ¢n algunas otras se muestra suspicaz. raras veces tolera el engaiio. Debido a su actitud
medianamente confiada de los demas puede ser algunas veces dificil de engafar o manipular,
aunque si encuentra discrepancias o puede olvidar con facihdad. Es cordial v se adapta bien a las
situaciones novedosas.

Escala M: Abstraccion (Impracticabilidad). Esta escala constituye una medida del sentido practico.
Puntuaciones altas (M+) describen a personas poco practicas. abstractas, orientadas a las ideas,
]ﬁqgnnq Y mmhmr}nnnc anac 1indican una actitud de contacto con la realidad v sentido practlco Es

importante considerar resultados de otras escalas. El evaluado obtuvo una puntuacién de 13,
puntuacion que le corresponde ¢l decatlpo 6. Valor que lo ubica en la categoria de “Medio™. Es una
persona nhmh\'} y realista. Busca beneficios mmediatos v atiende solo a razones practjcas para

actuar. Es sosegado v sereno v no dej sus estados de animo le afecten.

Escala N: Privacidad. Una puntuacion elevada (N+) en esta escala describe a una persona recelosa,
retraida, discreta, reservada. timida. suspicaz v autosutlclente_ por lo cual, es muy importante



considerar el resultado de otras escalas. Una puntuacion baja (N-) se relaciona con personas

abiertas, espontaneas. que ticnden a contar de buma ¢ana detalles de su vida a otras personas. En
}qc rr\'lqr‘innps de pareja reSL aﬂrnb! r’-\qﬁ'w\ aue uno v otro miemhro tenoan nuntnaciagnes extremas
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v opuestas ¢n csta dimension. El evaluado obtuvo una puntuacion de 13, puntuacion que le
corresponde ¢l decatipo 6. Valor que lo ubica en la categoria de"Medio”. Por lo tanto, es un tanto
calculador, le gusta analizar antes de actuar. Se esfuerza por crear una buena mmpresion en la gente,
tiene habilidad social. Sus relaciones laborales seran bucnas desde un punto de vista funcional. Es
rescrvado al comentar sus provectos pero puede ser ambicioso en sus metas y socialmente se mueve
con desenvoltura,

Escala O. Aprension. Esta escala tienc un importante valor ciinico (Karson, 1998). Una puntuacion
¢levada (O+) define a una persona que es frecuentemente inundada por sentimientos de culpa v
remordimiento en su conciencia. In dm'l tendencias depresivas, sobre todo cuando s¢ asocia a un
puntaje bajo en animacion (F-).Una baja puntuacion describe una persona segura, despreocupada v
satisfecha, animoso v autesuficicnte. Ei e\aiuado obtuvo una puntuacion de 9 puntuacion que le
corresponde el dem,tlpn 7. Valor que lo ubica en la categoria de “bajo”. Es una persona que confia
en si misma. Es animoso, pero actuaimente permite que algunas tensiones k afecten ¢ intenta
racionalizar cualquier temor que pueda aflorar. Su buena autoestima le lleva a hacer atribuciones
externas de sus errores.

Escala QI: Apertura al Cambio. Esta escala constituve una medida adecuada de la actitud del
mdividuo hacia el cambio. Mientras mas alta ¢s la puntuacic")n: mas orientada esta la persona a

mtentar algo nuevo, a ser flexible v adaptarse, a ser creativo e innovador. La baja puntuacion se
asocia a conformismo. resistencia al cambio, 1ncapac1dad para adaptarse a las nucvas
circunstancias, rigidez N apego por lo famihar ¥ conocido.

El evaluado obtuvo una pUnfuuC‘OL de 13, punteacion que le corresponde el decatipo3. Valor que lo
ubica en la categoria de “medio”. Es una persona que no s¢ resigna en situaciones incémoda. Se
podria mostrar incomodo a accptar los cambios que son repentinos v se guia por la frase popular de
'mas vale lo malo conocido...". No necesariamente le gusta aceptar todo aquello que va esté probado,
aun sabiendo que puede haber algo mejor. Aunque puede mostrar desacuerdo, muestra afinidad,
actua con calma v ¢s sosegado. Es conservador. respetuoso con las ideas establecidas.

Escala Q2: Autosuficiencia . Esta escala mide la tendencia de un sujeto a hacer las cosas en solitario

0 con otros. v se asocia frecuentemente con los resultados en afabilidad. Puntuaciones muy altas
mndicarian dificultad para actuar con otros, tendencia a trabalar solo debido a que se Verr‘ihn a log

naicarian gicultaq para actu LU VuY Libiivaa G dauvdgarl S TLiUC a iUS

demas como lentos o ineficaces. Cuando las circunstancias les obligan a establecer relaciones de
colaboracidn, su respuesta sucle ser insatisfactoria. La baja puntuacion es indicador de dependencia
total respecto de otros, tendencias afiliativas importantes v busqueda de apovo en las demas
personas. A veees. csta poca autosuficiencia puede representar una maniobra para compensar una
falta de eficacia. El evaluado obtuvo una puntuacion de 9. puntuacién que le corresponde el
decatino 3. Valor que lo ubica en la categoria de “Medio™ Necesita sentir que pertenece a grupos ¥

colectividades que le identifiquen con los demas. donde se potencie el potencial mterno.

Escala Q3 Perfeccionisme (Compulsividad), Esta cscala sc relaciona con el vo idealizado v el
grado de acercamiento del sujeto a este modelo ideal. A su vez, esta escala también se asocia a la
connotacion ¢gmocional que el sujeto da a esta cercania — Igjania dg la normativa o perfeccion (vo
1ideal). Una puntuacion alta define a una persona perfecciomista. organizada, disciplinada, con poca
tolerancia hacia la ambigiiedad v el desorden, v con habilidad para controlar sus emociones,
particularmente, la ira v ansiedad. La puntuacion baja describe 4 un sujeto flexible, con tolerancia
por el desorden, de baja capacidad de emprendimiento. Fl evaluado obtuvo una puntuacion de 19,



puntuacién que le corresponde el decatipo 3. Valor que lo ubica en la categoria de “Alto™, El grado
ie necesidad de tener el control ¢s un poco mas alto al de la mavoria de la gente. Puede presentar
anstedad por conocer los detalles v en la perfeccion. ante situaciones de riesgo podria manifestar

il 1S UL Livosy pPuU a aicaliios

nsiedad.
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Escala Q4: Tension. Esta escala se asocia con ansiedad flotante v frustraciones generalizadas. Un
puntaje alto mdica tension, ansiedad manifestada en problemas de sucho. cavilaciones, agitacion,
unpaciencia ¢ wuritabilidad. Estos sentimientos serian resultado de un exceso de demandas del
entorno. Las bajas puntuaciones describen una persona relajada v paciente, carente de estrés. Es
importante considerar las puntuaciones en estabilidad emocional v aprension, junto con los
resultados en las escalas de validez. El evaluado obtuvo una puntuacion de 13, puntuacion que le
corresponde el decatipo 7. Valor que lo ubica en la categoria de “Medio™. Por lo tanto el evaluado
podria presentar rasgos de saber regular las tensiones, si estas le permiten desarrollar habilidades, va
que puede convertirlas en retos.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa
A T e cmpronS0 de Todas,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 76310398 realiz6 el dia 15/08/2022 la induccidén 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 EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
76310398 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 proteccién 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 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

SLUFERBTENDEMNCIA FINAMCIERA,
DE COLOMELA

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que EDUARDO
MANUEL LOPEZ MOSQUERA, identificado con Cédula Ciudadania No. 76310398 contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde 05/08/2022 y
fecha hasta 21/12/2022, su estado actual de afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201018268086.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de agosto de 2022
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Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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ERA | Banco Cag Socal

OLOMBLA,

DEC

.. ::o 'o'.:‘, B a !-‘ co - UNA EMPRESA DE
“esss* Caja Social ,UQMN

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

EDUARDO MANUEL LOPEZ MOSQUERA Identificado con CC 76310398

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA
CATEDRAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24046979867
Fecha de apertura: 22 de Agosto de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 28 de Julio de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
o R ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101057795 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 01 | 08 | 2022 04 | 08 | 2022 00:00 21 | 04 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMAROR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 57 NNRO. 10 - 84 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3212264327

LOPEZ MOSQUERA, EDUARDO MANUEL IDENTIFICACION CC:76.310.398

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA ||DENT||=|CAC|()N NIT: 899.999.034-1

IRECCION: CL4 NRO.2 -67 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8240390

BADICIONAL:

DOBJETOD DEL SEGURD

84 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS COl1.PCCNTR.3859935, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR BAJO LA MODALIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES, IMPARTIENDO FORMACIN PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA O VIRTUAL; EN EL PROGRAMA DE TITULADA REGULAR, DEL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIO, PERTENECIENTES AL REA O RED DE CONOCIMIENTO: ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - RED: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO,
EN EL O LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2022 21/04/2023 $1,762,733.30

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****x15 000.00 g *xeerxeg 000.00 § =exeexxg 370 00 § Freerrcenx)7 370 00 § *rriarxq 762 733.30 CONTADO
INTERMEDLARIO IETRIBUCION COAEESURD
MOLERE CEAVE T DE PART. MOMERE COMPATLA, 5 PART, WALSR ASEQURADD

DIRECTA 4013 100.00

' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

DE COLOMES,

VIGILADO HPEMHTEHDE‘EI.&FW#

_— 5 e —
(/ = —
_— //Z/Z‘/}Q
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIACHANTRE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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.

114 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, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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NIT. 860.009.578-6

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 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
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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 EXTRANA, 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.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,

DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.
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.

52 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.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.
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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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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SEGUROS DEL ESTADO 8.A, RECIBO DE CAJA No.
SA 400090600
‘\
SUCURRAL copIan FECHA CLAVE ofidal
PORAYAN POPAYAN ® 01082022 4019 DIRECTA
RECTRINGG DR LOPEZ NOSQUERA EDUARDO MANUEL [ wrr. 76.310,398
A SN DR VEINTISIEYE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE Y1 e
2ok coucerse 2x:  PAGO POLIZA
SUC = RANO = POL L ZA - BNDORO FRIMA AABTO IVA RUNT VALOR
POPAYAN - CU ENTIDAR EST - 101087708 .0 16,000 00 8,000.00 4,370.00 000 27,370.00
QTROS CONCEPTOS DE PAQO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES aa
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES il
FORMA DE PAGO
985310877 1-BANCO DE BOGOTA  27,370.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE : 0.00
TARJETA : 0.00
BD: 0.00
QTROS : 27,370.00
TRANSACCION 400139825 TOTAL: 27,370.00
I CAJERO: GUILLERMOMENA
SEGUROS
DEL SEGUROS D A
ESTADO S.A EL ESTADO 8.A RECIBO DE CAJA No.
4 Bl 400090600
7
f EXPEDIDO BN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
POPAYAN POPAYAN 40 01/08/2022 4013 DIRECTA
xECTRINOS DE:  LOPEZ MOSQUERA EDUARDO MANUEL NIT. 76.310,398
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE *tesststtastassrssss
POR CONCEPTO DE: PAGQ POLIZA
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
POPAYAN - CU. ENTIDAD EST. - 101057795 -0 15,000.00 8,000.00 4,370.00 0.00 27,370 .00
OTROS CONPE PAGO O l‘n'l VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES POPAYAN 27,370.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -27,370.00
'O“Eﬂlblnn
985310877 1-BANCO DE BOGOTA  27,370.00 c A"é!r“E'ﬁ'A" rucrIvO; 0.00
"mm Hi CHEQUE: 0.00
c ‘QUED TWEYAD TARJETA : 000
BD: 000
OTROS 5 27.370.00
TRANSACCION 400139825 TOTAL: 27,370.00
L CAJERO1 GUILLERMOMENA
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