® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS-BTA D C - 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 04414-645993
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 529591
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL FELIPE CARDENAS PINZON 3223529853
Correo electrénico contratista: dfcardenas@sena.edu.co C.C. 1.030.603.651 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488401495525
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

N° del contrato: 3383919/2022 | N° Compromiso SIIF | 28122|
Valor Total del Contrato $ 15.840.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.840.000 1 Del 04/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.240.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR POR PERIODO FIJO
OBJETO CONTRACTUAL: PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.240.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.152.950 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| 2.152.950,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.870.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.296.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 27.730,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el 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 $ 717.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.212.270,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2338258 - SUPERVISION DE LA FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS SOLDADOS
2445842 - SUPERVISION DE LA FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS SOLDADOS
2465726 - INSPECCION Y ENSAYOS CON PROCESOS NO DESTRUCTIVOS
2499550 - CARPINTERIA METALICA
2499595 - ALISTAMIENTO DE LABORATORIOS DE ANALISIS Y ENSAYOS PARA LA INDUSTRIA
2557668 - ALISTAMIENTO DE LABORATORIOS DE ANALISIS Y ENSAYOS PARA LA INDUSTRIA
2557674 - SISTEMAS.
2557679 - PROGRAMACION DE SOFTWARE .
2585824 - SUPERVISION DE LA FABRICACION DE PRODUCTOS METALICOS SOLDADOS
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| I
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero ®) ﬂ | e
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal DANIEL FELIPE CARDENAS PINZON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ADRIANO SUESCA SANCHEZ
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL FELIPE CARDENAS PINZON identificado(a) con CC
1030603651 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/07/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM-CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM
CALLE 51

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de agosto 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14460737776

(415)7707212489984(8020) 000001446073777 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
10306036751 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030603651 20100105
—_—N — 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARDENAS PINZON DANIEL FELIPE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR73D 40 75SUR BRR TIMIZA

42, Correo electrénico dfcp92@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3722 35 2 9 85 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[ >, | | |
|8 521][20180223||[ NY L/ | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

10 11 12

(=]
]

1 2 3 4 5.8
TS :
53. Cédigo | 20 | | | | | ‘ _!__J_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2018 -02-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre GARCIA OSORIO DIEGO MAURICIO

985. Cargo Analista Ill

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2022 11:08:48AM



CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL (Certificado)

NIT. 79318890-2 Ao 1941
Av. 10. de Mayo 15 . b
, (Transv.74F) No. 40G - 51 Sur -
Roux| Tel: 452 04 22 « Cel: 321 269 4153| Empresa: EA

Médico Cirujano cmagutierrezid@gmail.com | o A0 PACTD eI

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS LABORALES

SEGURIDADY SALUDEN ELTRABALO ~ - / / = /;4 ﬂ
LICENCIA 4336/2018 RMD: 78318890 Fecha m .Z‘J”A Enfasis: @Mfﬁﬂ‘f ()/mé‘%(o WLCU /

Tl Lf (A~
Este documento es valido solo si esta respaldado por la historia clinica o valoracién medica de la misma fechg./éab'fgldé ’éls'lekdécﬁﬁﬁemo y re§uite11d2<)(359df1g>éémenes
paraclinicos estan en nuestros archivos si es el caso. Usted puede verificar su autenticidad comunicandose con nosotros al Tel: 452 0422 Cel: 32

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: %’IQ\DE){JAS @DO—Z@D M)( EL ?E,L‘I Pé . - s
Cargo: (DOCEX)T/E D@t No: ’080@0%54 %)
CONCEPTO ¥ Ingreso I Periédico

¥ Sin restricciones para el cargo | Satisfactorio
| ~ Con restricciones compatibles para el cargo
l_ | Las patologfas diagnosticadas son incompatibles con

Egreso

Examen de egreso satisfactorio

. No satisfactorio Examen de egreso no satisfactorio

e | Presenta patologia modificable con el estilo de vida Otro
er ) Aplazado | Hay restricciones a su labor

VMdﬂvo del aplazamiento:

“ Ninguno

i?sficciones:
¥ Ninguna

Descripcion adicional del concepto:

Ninguno
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:
L /Jdiologia Espirometria L*Z Laboratorio, Clinico Otros examenes: CU

LV Visiometria " | Prueba psicométrica I Rayos o »
j: \(gptome:r:a . Zlect?ochdlog::a ﬁ‘ Eruyebaxde esfuerzo / ‘;%UID%% %‘?@C%g {Dlmtéog’
Descripcion de resultados: /f’\u N SC - OD 'CO{ZO jb: 720120 _
CABDOVASI VAL, : HI0 LTERACIDOES |
@mlﬂ@%ﬂ(‘ UM‘W\‘: S0 WIO%.
RECOMENDACIONES: U%D (DIZ WS 0O Lg)w-rgg '

i

: Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:
1 control periédico por EPS ﬁ 26ntrol periédico ocupacional ;T/] “
- Remisién a EPS (ver a que servicio) igiene postural BT Ar 4 veces ala e
I Continuar manejo médico Utilizacion de Elementos de seguridad profesional | [ Dejar habito de fumar
- SelpEhi oo AR - Batleasiacivguenocios Lﬁ;ﬁ Suspender bebidas alcohdlicas
Incluir Programa de vigilancia Epidemioldgica. E 3 :
0 Visual I Auditivo ifiCardiovascular [fOsteomuscular | Servicio remitido a EPS % Ninguno

TO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a realizar en mi el
S)gn':lnseiN;m:IaEr:clinlcos ocupacionales, registrados en este documento conforme quedo registrado en la_historia clinica
Ocupacional. El doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la interpretacién, la
limitacién y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he
sido informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz tiene para proteger la confidencialidad de mis resultados y el
concepto medico ocupacional. Manifiesto ante la firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz para que suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el momento, para el buen cumplimiento del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

MEDICO: _{)ﬁm A (D U’@Q_[LEZ%*‘D\DI% . e 0 TMBéJADOR:
e B e

ié

O et 2 i"i.D Clitllane =
SSTUce'nc:a 43‘.:;;1u.i;”';1;(/|“ '-’7'7:2;!&5 ' ‘{13060&3 65/
: ~AMD 79 i (imero de doc:
Firma y Sello: 318890 Firma y ndm
e ————

Escaneado con



1CUL Y SEGL

La licencia

AL CALIA MATOR
oew"

>CION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
NSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 4336 de 17/04/2019

oncede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Tranao

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

CONSIDERANDO

Rl dentificado(a) con CC 7931889C de BCGCT~ 2L n=
Eisﬁ'ﬁlmé' Seguridad y Saiud en el Trabajoc como persona natura:,

a por el literal A del Articulo Segunde de fa
y Proteceion Scciat

: expedxda por el Mmlsteno de Salud y Proteccao Social parz el
nal, se considera procedente [a exped:cion ae icancia sout 2da

otorgada comprende la f

Escaneado con
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Az CALORA JAYOR
oFROGITAD E

eine irapag

. - 10) an0s. @8 de caracle! persay,
ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por termino de diez S it 30" N terming
€ intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede SO '

'gual. en cualquier Secretaria Seccional o Distrital dei pais

eLl

Licitarse su renovacion |

1 ana de las condiciones acreditadas en al

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de ia licencia modifique aiguna de «“? = (i , Servicios de Saiud
momento de su obtencion. debera informar tal hecho a la Direccion ae gewmn N k\“t g X s

A ~ a & Ao eatn Serratané d et : A R
Subdireccién Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios 0e Salud de esta SECTetand m. A an oy sanciones
proceda a madificar la resolucion por la cual se otorgod la licencia. En caso CONrano nourra en 1as Sant *
previstas en las normas legales vigentes
ARTICULO QUINTO. E! titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento @ las normas aue reguiar 1o
materia, en gspecial a fa Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen

ARTICULO SEXTO: Notficar personalmente esta Resolucion a ADRIAN GUTIERREZ RUIZ informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de [0 Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicidn v en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esla Secretaria, dentro de |os diez (10) dias habiles siguentes a 1o
rtotificacion de este acto administrativo

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 17/04/2019

AL THA T TONLEA (
MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ e~ o
Directora de Calidad de Servicios de Salud (E) Ajj‘fci) L
eCha rnotlicue ©

sefior (a) U/ 1i v

cCc# 797 727
] —_—r
Teiéfono 3 "7

Efaboro b ik =nes
Revso Gloranss GoresyV™ Correg Lt =i 4 7.2 ¢ (77

i
Aproag Manita Judin Fonseca Suarez

Cra. 32 No. 12-81 ' 5
364 9090 c A

iflw. satudcapital.gov.co BOGOT

Info- 364 9666 190 5001 MEJOR

O pARA TODOS T8pen

.U Ul I\aUU\A}UI 1




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 1100117682 - ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
Cédigo y Nombre de la Sede 110011768201-ADRIAN GUTIERREZ RUIZ
Tv. 74 F # 40G - 51 sur P/
Departamento Distrito:B0GOTA Municipio Distrita:BOGOTA Diraccién Cs. 202
Grupo del Servicio Consulta Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS S002667 4

Verifigue la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.col/habilitacion/consultadistintivo_dhss.as)
y posteriormente digitando el Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0026674

En caso de cualquierlnqu!otud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secrataria Distrital de Salud ¢
Bogot4 - Direcclon:Carrera 32 No.12-81 - Telefono(s):3649090 3649080 EXT 9769 - 9586 - Correo
Electronicozhabllitacionsds@saludcapital.gov.co

Facha de apertura del servicio: 16 - 08 - 2019 (DD-MM-AAS

Fecha de impresién: lunes 03 de mayo de 2021 (10:13 p.1
& o i ep Y Hdied con o previsto on ks Parto 8, Titulo 1, el 1 del Decroto 780 de 2018y la Revolcion 3100 <o 2018, © fas normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo imemo MinSalud_P8;-680550878

Vardldn 3.0,

Escaneado con
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Fecha

I\
\A ud:oSaIlegucplﬂ Integral  EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA "
Y/0 GANANCIA FUNCIONAL Pip 2N |

Aros,

Datos del Paciente
Identificacion

N°mbr°§yAp'md°s Fecha Nacimiento  Edad
=0663651 | Dpmie) [ ¢ e |
L= 5 DL S Telde & a-wfﬁ* Dot o @! w30,
MO“VQO&‘:\J&~ . Cia 9"*5 D L4o-33 5 J ’_39 125524653
o ‘ -{ 'FACTOR RH Ultima valoracién
o _@ Jeolv‘c/os’ﬁs/ m o W O%T DQJW
Antecedentes S
¢Porcualoido escucha mejor? 7(}-i ' Exp05|0|énaruldo -- Tiempo exposicion L 0 ay
Hipoacusia ]] K I Tinnitus | « Otiti NO Vértigo F_" ')Z& Otalgia | - :‘—_
ugiasdeoldo | &) || Y| eCualz_4 ‘i“ oim% fé‘ S — —

RN  AUDIOGRAMA /@@"“\t |
P Hz 250 500 1ooo: 2000 4ooo: LOGOAUDIOGRAMA : |.
.
ol R ; 7 =fa 5 T8
g;' \ / ... | =10 -5 [ 0 [ 5 [10][ 15 f2g/[ 25 30 [ 35| a0 | 45| 50 [ 55 ] 60 y 70 | 75 | 80 a§ 790 7!5

| ;

T R o i N o 30 0 45 50 55 60 65 70 75 80 85 %0 85 100 105 110

S Odh Af !—fe_) WEBER AUDIOMETRICO £

LR k - soon 1000Hz| 2000Hz ,
‘:A“ &q {@Ub A | ’:.’.-":\‘;:77:-4 Af‘ -!
(Bg E ol ..701
Rl
i A LA T —— o —

Escaneado con
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| e

Pagi na N°
Fecha ingreso

1of 3

22/07/2022 07:59: 46 AM

’ Fecha de muestra: 22/07/2022 07:59:46 a.
LR LELE LR Fecha tpreston ¢ 230712022 13:00:00 AN
289-E29-1613097
No. de Orden: E29-1613097 No. Interno . E29-1613097
Paci ent e : CARDENAS PI NZON DANI EL FELI PE Edad :30 a 6 m19 d
Docunmento 1d: 1030603651 Fecha Naci m ento: 03/ 01/ 1992
Enpresa . PARTI CULAR Sexo : MASCULI NO
Sede : BOG OCCI DENTE Tel éf ono . 3223529853
E- Mai | :df cp92@ahoo. es No. Autoriza
VSGFOTQVET* * EQY * NEU* * RBC* * COL* * TRl G+ * HEB* * VMP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQ* * LDL* * VCMF * NORMD Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
HEMATOLOG A
CUADRO HENMATI CO Sangre Tot al S
Mensur ando dentro del al cance de acreditaci 6n
LEUCOCI TCS. 5.81 1073/ uL 5 - 10
NEUTRCFI LOS % * 45 % 50 - 62
LI NFOCl TGS % * 46. 3 % 25 - 40
ECSI NOFI LCS % 1.4 % o - 3
MONCOCI TGS % 6.4 % 3 - 7
BASCFI LGS % 0.9 % o - 2
GRANULOCI TGS | NMADURCSY 0.2 % o - 0. 43
NORMOBLASTCOS% 0 % 0o - 0.2
NEUTRCFI LOS 2.62 1073/ uL 1.4 - 6.5
LI NFOCI TCs 2.69 1073/ uL 1.2 - 3.4
ECSI NOFI LOS 0. 08 1073/ uL 0o - 0.7
MONOCI TOS 0. 37 1073/ uL o - 1.2
BASCFI LGS 0.05 1073/ uL 0o - 0.2
GRANULOCI TOS | NVADURCS # 0.01 1073/ uL o - 0.03
NORMOBLASTCS # 0 1073/ uL o - 0.012
ERI TRCCl TGS 5.43 1076/ uL 4.7 - 6.1
HEMOG.OBI NA 17 g/ dL 14 - 18
HEMATCOCRI TO 49.6 % 42 - 52
HEMOGLOBI NA CORPUSCULAR MEDI A( HCM 31.3 o] 26 - 34
CONCENTRACI ON Hb  CORPUSCULAR MEDI A( MCHC) 34.3 g/ dL 31 - 38
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A( RDW 12.3 % 11.5 - 14. 6
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 41. 4 fL o - 0
PLAQUETAS 224 1073/ uL 150 - 500
VOLUMVEN PLAQUETARI O MEDI O VPM) 9.6 fL 4.69 - 10
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O VCM) 91.3 fL 82 - 98
Tecnica: Cl TOVETRI A DE FLUJO
ERI TROSEDI MENTACI ON ( FOTOMVETRI A CAPI LAR) 2 mm hor a 2 - 30

Se sugi ere correl aci onar con historia clinica.

VALCRES DE REFERENCI A:

Neonatos: 0 - 2 mmh
Ni Aos hasta 12 afios: 3 - 13 mmi h

Val idé: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (g
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

Q alie
|d|me com.co

dupar (5) 589 8339.
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ACRED TADO Pagi na N° o 2o0f 3
,.. ptbrohprisming) Fecha ingreso : 22/07/ 2022 07:59:46 AM

Fecha de nmuestra: 22/07/2022 07:59:46 a. m

QT Fecha freresion i zal0ra0az 110808 A
0-LEL-001

25-E259-1613087

No. de Orden: E29-1613097 No. Interno : E29-1613097
Paci ent e : CARDENAS Pl NZON DANI EL FELI PE Edad :30 a6 m19 d
Document o Id: 1030603651 Fecha Naci m ento: 03/01/ 1992
Enpresa . PARTI CULAR Sexo : MASCULI NO
Sede : BOG OCCl DENTE Tel éf ono 1 3223529853

E- Mai | :df cp92@ahoo. es No. Autoriza

VSGFOTQVET* * EQY * NEU* * RBC* * COL* * TRI G+ * HGB* * VMP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQ* * LDL* * VOMF * NORMD Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia

CUADRO HEMATI CO Sangre Tot al S

Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n

DI FF WBC_BASO ] PLAQUETAS

QUIM CA CLINICA

PERFIL LIPID CO - Suero

Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
TRI GLI CERI DOS 111.8 ny/ dl o - 0
Interval o Biol gi co de Referenci a:

Normal : Menor de 150 ny/dl

Intermedio Alto : Entre 150 - 199 ny/dl.
Alto : Entre 200 - 499 ny/dl

Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl

Tormado de NCEP ATP 111 2001

Tecni ca: COLORI METRI A
COLESTEROL TOTAL 159. 4 ng/ dL 0 - 0
Interval o Biol dgi co de Referenci a:

Optino : Menor de 200 ng/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 ng/dl
Alto : Mayor o igual a 240 ng / di

Tormado de NCEP-ATP 111 2001

Tecni ca: COLORI METRI A
COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 39 ng/ dl 0 - 0
Interval o Biol gi co de Referenci a:

Bajo : Menor de 40 ng/dl
Alto : Mayor o igual 60 ng/dl

Tomado de : NCEP-ATP |11 2001

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 alledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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ACREDITADD Pagi na N° : 3o0of 3
M Fecha ingreso ;. 22/ 07/2022 07:59:46 AM

Fecha de nmuestra: 22/07/2022 07:59:46 a. m

LT AT e Fecha freresion i zal0ra0az 110808 A
LEL-001

25-E259-1613087

No. de Orden: E29-1613097 No. Interno : E29-1613097
Paci ent e : CARDENAS Pl NZON DANI EL FELI PE Edad :30 a6 m19 d
Document o Id: 1030603651 Fecha Naci m ento: 03/01/ 1992
Enpresa . PARTI CULAR Sexo : MASCULI NO
Sede : BOG OCCl DENTE Tel éf ono 1 3223529853

E- Mai | :df cp92@ahoo. es No. Autoriza

VSGFOTQVET* * EO% * NEU* * RBC* * COL* * TRI G+ * HGB* * VIVP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQF * LDL* * VOMF * NORMD Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia

PERFIL LIPID CO - Suero
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n

Tecni ca: COLORI METRI A

COLESTERCL DE BAJA DENSI DAD LDL 98. 04 ng/ dl 0 - 130
COLESTEROL VLDL 22.36 nmy/ dL 6 - 34
Validé: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 23/ 07/ 2022 10:59 AM

GLlI CEM A BASAL Suero

Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
Gl CEM A BASAL 76.4 nmg/ dL 74 - 106
Tecni ca: HEXOQUI NASA

Val i d6: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 23/ 07/ 2022 10: 59 AM
FI RVA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -
/ﬁj/,&:, ﬁc')
N ! f
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 alledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

37?\’* o

RADE D& GESTIBN v AUTECOATAG
Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL FELIPE CARDENAS PINZON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1030603651 realizd el dia 22/08/2022 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo DANIEL FELIPE CARDENAS PINZON Identificado(a) con cédula de ciudadania
1030603651 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

|20F\I6| \(__y

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior DANIEL FELIPE CARDENAS

PINZON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1030603651, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 04/08/2022 y fecha fin de contrato 14/12/2022 con riesgo 1.

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

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

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201018277925.

E: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Agosto de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Impreso por Internet el 16/08/2022 10:35:37 a. m.
ISCDC: 16/08/2022 10:35:37 a. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 17/08/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANIEL FELIPE CARDENAS
PINZON con Cédula de Ciudadania numero 1030603651

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488401495525
Fecha de apertura 24/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.000.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. sUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101076779 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 08 2022 04 08 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  CARDENAS PINZON DANIEL FELIPE [IDENTIFICACIGN: C.C. :1,030,603,651
DIRECCION:  CARRERA 30 17B-25 SUR |C|UDADZ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|-|E-F0N01 4444444
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IDENTIFICACIGN: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CARRERA 30 17B-25 SUR |C|UDADi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEL§F0N01 6222932
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.3383919 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR POR PERIODO FIJO PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL POR COMPETENCIAS DE FORMA PRESENCIAL
Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS DE LA REGIONAL DISTRITO CAPITAL - SENA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2022 30/04/2023 $1,584,000.00
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) $1,584,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ASESORIAS ANSERVICES LTDA 204996 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101076779

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 901356617
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. 14-46-101076779, 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 BOGOTA, D.C., a los 10 dias del mes de Agosto 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
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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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO EN FAVOR DE ENTID
12 i SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101076779
b il ESTRDO BA

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

--.--E--------.-E------
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

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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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004035913

RECIBO DE PAGO N°: 10000040359131
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
23/08/2022 08:38p.m.
Daniel felipe Cardenas pinzon
RECIBIMOS DE: CC. 1.030.603.651
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040359131
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-46-101076779-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0004035913 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/23/2022 8:38:01PM

172.16.10.23



Bogota, Agosto de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013.

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50’831.100)

e. Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota, a los 16 dias del mes de Agosto de 2022.

rma: Domiel <

NOMBRES Y APELLIDOS: Daniel Felipe Cardenas Pinzon

C.C. No. 1030603651


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

