® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27702-794624
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 597274
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHLVER JOSE PARDO GARCIA 73455
Correo electrénico contratista: videojuegos@misena.edu.co C.C. 91.297.969 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24514953375
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4004160/2022 | N° Compromiso SIIF | 179922]
Valor Total del Contrato $12.933.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.933.333 1 Del 21/09/2022 Al 30/09/2022 $ 933.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE CARACTER
OBJETO CONTRACTUAL: TEMPORAL COMO EXPERTO TEMATICO, PARA ELABORAR LOS DIFERENTES CONTENIDOS TEMATICOS, DOCUMENTOS
Descripcion del servicio prestado) GENERALES, GUIAS, ENTRE OTROS, ASOCIADOS A PROGRAMAS NU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $933.333 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 $933.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 486.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 486.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9442349437 Valor Base retencién en la fuente ICA 648.333,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Departamental 18.667,00( 2,000%
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 $ 162.083 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 914.666,00

SON: NOVECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Inicio desarrollo componente 9 Videojuegos

- Elaboracioén documento maestro CFO9 Publicaco en Drive
https://docs.google.com/document/d/1vnfdGhCg2Elejl_zztQ-rg_FgXmcLE6H/edit?usp=share_link&ouid=115452364546785506118&rtpof=true&sd=true
- Desarrollo de contenido unidad 1

- Elaboracion Videos apoyo unidad 1 Componente CF09
- Desarrollo contenido unidad 2

- Elaboracion Videos apoyo unidad 1 Componente CF09

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JOHLVER JOSE PARDO GARCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE LUIS NAVARRO PEREZ
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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 91297969 PARDO GARCIA JOHLVER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 89 No. 24 - 05 BUCARAMANGA-SANTANDER 6360870 No
DIAMANTE 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1737426991 9442349437 N 2022/10/18 2022/11/02 | BANCO CAJA SOCIAL 15 $15,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,920,000 $15,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $2,920,000 $15,300 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $o $0 $2,920,000 $15,300 $0 $0
1 |cc |91297969 PARDO JOHLVER ~ [25-14 30 ($2,920,000) (5467,200) |  EPS037| 30 (52,920,000) ($365,000) 0 0 S0 1423 o 0 so| o S0 S0
2 |cc [91297969 PARDO JOHLVER ~ [25-14 30 $2,920,000 $467,200  EPS037| 30 $2,920,000 $365,000 0 0 S0 14-23( 30 $2,920,000 $15,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,920,000 $15,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/11/02 04:18 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91297969 PARDO GARCIA JOHLVER JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 89 No. 24 - 05 BUCARAMANGA-SANTANDER 6360870 No
DIAMANTE 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1737426991 9442349437 N 2022/10/18 2022/11/02 | BANCO CAJA SOCIAL 15 $15,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $300 S0 $15,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,300 $300 S0 $15,600
TOTAL 1 $15,300 $300 $0 $15,600

Pagina 2 de 2 2022/11/02 04:18 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14862259298

001486225929 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

9 1 2 9 7 9 6 9 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91297969 19920731
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PARDO GARCIA JOHLVER JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 89 24 05BRR DIAMANTE II
42. Correo electrénico jipardo2002@gmail.com
43.Codigopostal 6 4 0O O 0O 8 44. Teléfong 1 6 3 6 0 8 7 0|45. Teléfono 2 30581940514
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo1o0[[20180301]|[8541}/2006,01,30] | | |2 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-10/09 : 45: 06 |

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:

PARDO GARCIA JOHLVER JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2022 09:46:01AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 2 de 2 Hoja 6
14862259298
7212JJ];JJAHUUJ(‘)‘)“ ‘ “““BJ‘Zﬂll‘z“g 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, anaisis, l 6 /2 1]
162. Nombre del establecimiento
ANT3DBOOSTER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
l —
165. Direccién
CL89 24 05
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
285108 |20 1470 13 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3015745632 - [2 0150672 6|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2022 09:46:01AM



CODIGO: MP-P01-RO1-I
VERSION: 04
F.A. FEBRERO DE 2017

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD FECHA TIPO DE EXAMEN
PARTICULAR... BUCARAMANGA 25/01/2022 Ingreso
CARGO
INSTRUCTOR
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO F.NACIMIENTO | EDAD SEXO
JOHLVER JOSE PARDO GARCIA 91297969 10/05/1974 47 M
APTITUD OCUPACIONAL

Alexamen médico no presenta alteraciones ni patologia

Al examen médico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral X

Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo

Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar

PRESENTA CUALES
RESTRICCIONES?
NO
AUDITIVO VISUAL OSTEOMUSCULAR QuImIco
INGRESO AL
PROGRAMA DE -
VIGILANCIA RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL BIOLOGICO
EPIDEMIOLOGICO
RADIACIONES MANEIO DE VOZ OTRO
IONIZANTES

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Servicios: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR-CARDIOVASCULAR-DERMATOLOGICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL,AUDIOMETRIA ,QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA, PERFIL LIPIDICO,CUADRO HEMATICO ,PARCIAL DE ORINA ,EVALUACION PSICOLOGICA ,OPTOMETRIA
AL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO NEGATIVO PARA SINTOMAS DE ALARMA DE INFECCION POR SARS COV-2
CUMPLIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA FRENTE AL COVID 19, EN CASO DE PRESENTAR SINTOMAS COMUNICARSE CON LA EPS
CIRCULAR 0047 DEL 2021 SE RECOMIENDA AL EMPLEADOR DEBE PROMOVER E IMPULSAR LA VACUNACION DE SUS TRABAJADORES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL DE MANERA ADECUADA, CUMPLIR NORMAS DE TRABAJO SEGURO, MANIPULACION MANUAL DE CARGAS ADECUADA, USO DE
CORRECCION OPTICA SEGUN INDICACIONES DE OPTOMETRIA, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, AUTOCUIDADO. CONTINUAR CONTROLES Y
MANEJOS POR MEDICOS TRATANTES. CONTROL DE PESO.

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN LIMITACIONES

APTO CON LIMITACIONES

APLAZADO

NO APTO

APTO PARA ALTURAS

NO APTO ALTURAS

APTO ESPACIOS CONFINADOS

NO APTO ESPACIOS CONFINADOS

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El
doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. he comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la
informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma
legislacion, igualmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo
anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO ; ASPIRANTE O TRABAJADOR
i I 11 -
| o I I < 1 - ’ - _— -
{ I_ [ 1 d —_"1'1_1: : T IJ v 2 e
| ] (| > = 3
- M, Safie ¥amcdn Contierds - e )
Med Esp. Sequridad y Salud
NOMBRE: an ol Trathajo FK. 1068 NOMBRE:
MARIBEL SOFIA RINCON CONTRERAS JOHLVER JOSE PARDO GARCIA
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TIPO DE EXAMEN: PARCIAL DE ORINA
Fecha: 25/01/2022
Datos Personales
Nombre (s) JOHLVER JOSE Apellido (s) PARDO GARCIA
Edad . Nac, 10051974 cororo Cédula 91297969
: i CLL 89 #24-05 DIAMANTE 2 .
Direccion Teléfono
FISICO
Color A%F\l_L_O Densidad 1015 .y
Aspecto LIGTURBIO Olor NEGATIVO
i Eo— -
QUIMICO
Proteina ﬂ@“\ﬂ\ﬁ__ Bilirrubina N_E@HO___
Glucosa Eeg;atlﬂ___ Sangre N_E%HO___
Cetonas E@E\Q—_ Nitritos N_E%I'ﬂo___
Urobilinogeno EEAE\Q__ Leucocitos N_E@ﬂo___
SEDIMENTO
Leucocitos 24Xc Bacterias +
Celulas Epiteliales l—3XC R — Cristales -
Cilindros - Hematies -
Piocitos - Levaduras -
Moco -
OBSERVACIONES
e ﬂnf‘!wfﬁ .
% o f . =,
(35530 o i

Firma Bacteridlogo(a)

Finﬁa Paciente

EFISALUD LTDA, Calle 49 # 27A-65 Piso 6. Teléfono: 6577529 — 6476791


http://www.tcpdf.org
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Version: 00
F.A: Ene-18-2008

OPTOMETRIA

< EFISALUD

RIESGOS PROFESIONALES LTDA

[Fecha: 25/01/2022 |EXAMEN _ ingreso [No H.C.: 9.679
Apellidos: PARDO GARCIA | Nombres: JOHLVER JOSE

Fecha de Nac: 10/05/1974 EPS: NUEVA EPS [Edad: 48
Empresa: PARTICULAR Cargo: INSTRUCTOR Género: M

Fecha de Ingreso: Ultimo Examen: Teléfono: 305 8194054
RIESGOS OCUPACIONALES
FACTORES DE RIESGO
PROTECCION EN USO
PROTECCION EN USO
ANTECEDENTES RX USA RX PERMANENTES Ultimo Examen: 1 AANO [ Ultima Rx: 1 ANO
NoUsa |Usa X [Perdi6 |L.C.B. L.C.R.G.P. Monofocal | B.FlatTop. | B.Invisib. | Progresivox
ANTECEDENTES FAM. PERS. ANTECEDENTES 0.D. 0.l
Diabetes Qx. Estrabismo
Hipertension Qx. D. Retina
Hipoglicemia Qx. Pterigio
Hipotiroidismo Toxoplasmosis
Artritis Queratocono
Migrana Glaucoma
Rinitis Queratitis
Céncer Trauma
Glaucoma X Catarata
Observaciones: PERSONALES GLAUCOMA EN TTO, DX DESDE HACE 6 ANOS, QX OD, DR ESPINOSA
EXAMEN EXTERNO
Pterigio |Hipereemia| Ptosis Secrecidn | Blefaritis [ Edema Inyeccién Pinglecuela
0.D.
0.l
Queratitis] Orzuelo Madarosis Ectropién | Ojo Seco|P. Folicular{ Otro
0.D.
0.l 1
REFRACCION
SCIVL | SC/VP CC/VL CC/VP PH SPH CIL EJE AV/L | AV/P
0.D. 20/100 | TITULO
0.l 20/50 20/20
COMPLEMENTARIOS 0.D. 0.l P.P.C: 10CM 0.D. (o]]
ESTADO FORICO V.L.:ORTO V.P.: ORTO DUCCIONES N N
VERSIONES N TEST CROMATICO |N N
CAMPO VISUAL N
OFTALMOSCOPIA N.A @ @
DIAGNOSTICO 0.D. 0.l [  OD. 0.l 0.D. 0.l
Emetropia Hipermetropial Miopia
Astigmatismo Presbicie Estrabismo
Ins. De Conv. Ambliopia Otros
R.X FINAL SPH CIL EJE ADD DP |TIPO DE LENTE UsoO CONTROL
0.D. -1.00 -4.50 170 +1.75 PROGRESIVO PERMANENTE ANO
0.l -0.75 -1.0 50 +1.75 NO REQUIERE CORRECCION:
REMISIONES Lentes de Contacto Oftalmologia Ortoptica
Md. General Md. Interna Ninguna

EXAMENES SOLICITADOS

FIRMA DEL OPTOMETRA

EFISALUD LTDA, Calle 49 # 27A - 65 Piso 6. Teléfono: 6577529 - 6476791

5- Dira. Paola Oz
Ozbimai - Canlaciiogs
Linherrnidant Saros Tomas
T.FAM 0501

SEGUIR CONTROLANDO EL GLAUCOMA CON OFTALMOLOGIA, Y AL REALIZAR RX FINAL LLEVAR

" _#

FIRMA DEL TRABAJADOR

RX ACTUAL
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TIPO DE EXAMEN: QUIMICA SANGUINEA

Fecha: 25/01/2022
Datos Personales
Nombre (s) JOHLVER JOSE Apellido (s) PARDO GARCIA
48 10/05/1974 ” M " 91297969
Edad F. Nac. Género Cédula
. i CLL 89 # 24-05 DIAMANTE 2 i
Direccidn Teléfono
QUIMICA SANGUINEA
Glicemia en Ayunas 78 V.N 70-115 mg/d|
Glicemia P.P V.N
Albumina V.N
Globulina V.N
Proteinas Totales V.N
Amilasa V.N
Acido Urico V.N
Nitrégeno Ureico V.N
Creatinina V.N
Bilirrubina Total V.N
Bilirrubina Directa V.N
Bilirrubina Indirecta V.N
Fosfatasa Alcalina V.N
G.P.T V.N
G.0.T V.N
Colesterol 195 V.N Hasta 200 mg/dl
VLDL 31.8 V.N 5-40 mg/dl
Triglicéridos 159 V.N Menor de 150 mg/dl
Lipidos Totales V.N
OBSERVACIONES

e IRT S ﬂnf‘i 1 r.zw! - .'....___.- -l I} y
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Firma Bacteridlogo(a) Finﬁa Paciente

EFISALUD LTDA, Calle 49 # 27A-65 Piso 6. Teléfono: 6577529 — 6476791
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Codigo: MP-P01-R19
Version: 00

F.A: Ago-16-2016

EFISALUD

S RSO

TIPO DE EXAMEN: CUADRO HEMATICO

Fecha: 25/01/2022

Datos Personales

Nombre (s) JOHLVER JOSE

Ape“ido {S} PARDO GARCIA

48 10/05/1974 s 4 91297969
Edad F. Nac. Género Cédula
. L CLL 89 # 24-05 DIAMANTE 2 5
Direccion Teléfono
CUADROROIJO CUADRO BLANCO
HTC 47.1 Leucocitos 8.26
Hb 15.3
NEUTROFILOS (Cifras halladas)
Basofilos Eosinofilos Mielocitos Formas Juveniles
Formas en Cayado Segmentados Linfocitos Monocitos
38.5 53.3 8.2
MORFOLOGIA GLOBULAR PLAQUETAS
320.000
OBSERVACIONES
g A 'l'?i"u;ﬁ 1 rzwq - -~
ol

Firma Bacteridlogo(a)

Firma Paciente

EFISALUD LTDA, Calle 49 # 27A-65 Piso 6. Teléfono: 6577529 — 6476791
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Coadigo: MP-P0O1-R12

Version: 00 AUDIOMETRIA

F.A: Mar-31-2010

No. Historia: 9679

o

'EFISALUD

RIESGOIS PROFESIONALES LTDA

FECHA:25/01/2022 14:28 EXAM Ingreso

DATOS PERSONALES REPOSO AUDITIVO: SI X Eps: NUEVAEPS

NOMBRE (S) JOHLVER JOSE APELLIDOS PARDO GARCIA

EDAD 47 GENERO M___HORARIO Diurno USODEE.P.P. SI ___

DIRECCION CLL 89 # 24-05 DIAMANTE 2

OCUPACION

TIEMPO EN EL CARGO TIEMPO DE SERVICIO

TELEFONO 305 8194054

ENTIDAD ©

TIEMPO DE EXPOSICION AL RIESGO

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EMPRESA CARGO

ANTIGUEDAD

EPP AUDIOMETRIA

OTOSCOPIA OD NORMAL

ANTECEDENTES

AUDIOLOGICOS
OTITIS

PRURITO
HIPOACUSIA
PERFORACION TIMPANICA
OTALGIA
CIRUGIA

MEDICOS

L0

(0] ] NORMAL

Pt

FARMACOLOGICOS

TRAUMATICOS

OTROS
SERVICIO MILITAR

DEPORTE (TEJO,CAZA)
RUIDO
POLIGONO

DIAGNOSTICO :

00 OO0 s

113

230 300 1000 2000 3000 4000 G000

P.T.AQ.D.

1625 (|  15.00

3000

Audiciéon Normal (0 a 25)

RECOMENDACIONES :

Control en 1 afio, uso de EPA en ambientes ruidosos

/ e i:'-.-:'_ri Mt?ﬂl.:':a |§5¢,‘.|;|'{;r (:
i i o Fonnasmioisgs
TONICA (SO0 (L Eape WMTD
Lecancia 0T824

Firma Fonoaudiélogo

Firma Paciente

EFISALUD LTDA, Calle 49 # 27A - 65 Piso 6. Teléfono: 6577529 - 6476791


http://www.tcpdf.org

g sy B
@) BOYO ca ! FORMATO VERSION: 0

CODIGO: SS-P134-F04

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

rResoLucion 1898

C1Y nov UlB)?

“Por medio de la cual se otorga una licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional
“Seguridad y Salud en el Trabajo”

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicion, renovacion,
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas
publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo,
definidos por el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y
Distritales de Salud, en cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del
articulo 23 de la citada ley.

Que MARIBEL SOFiA RINCON CONTRERAS, identificado (a) con C.C N° 1.057.583.379, ha
solicitado licencia para la prestacién de servicios en Salud Ocupacional, Seguridad y Salud en el
mundo del trabajo” cumpliendo con los requisitos establecidos en los Articulos 2 de la Resolucién
04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peticion la documentacion exigida para
demostrar formacion en un area de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento y renovacion de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, otorgar licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional
"Seguridad y Salud en el Trabajo” a MARIBEL SOFiA RINCON CONTRERAS, como MEDICA,
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, en los campos de
accion:
« Medicina en seguridad y salud en el trabajo
= Investigacion en area técnica
e Investigaciéon del Accidente de trabajo de acuerdo con su competencia segun formacion
académica
e Educacion, Capacitacion
« Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la salud y la seguridad en el
trabajo




BOYOCG i ForMaTO 1898 |version: o

CODIGO: SS-P134-F04
LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

Hoa No 2. Resolucion prestacion de servicios en Sequndad v salud en el trabajo olorgada a MARIBEI
J e | J ] g =5
SOFIA RINCON CONTRERAS

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene caracter personal e
intransferible y es valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios contados
a partir de la ejecutoria de la presente resolucion y podra ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus
actividades con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud
en el trabajo, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucion, procede los recursos de reposicion y
apelacion en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y
Gobernador de Boyaca, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de
diciembre de 2012, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacion, segun lo
preceptuado en la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO QUINTO, la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutoria.
Dado en Tunja a los "| q { '{,{]18

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MONICA M LON
Directora Técnica alud Publica

Tunja, 7 )
A la fecha notifigué personalmente al sefior(a)

Elaborp: Jj?:l_;l‘édithllbéfﬁez R
Profesional Universitario C%J‘M—MC_ No A QSY. Eg3.377

ResNo.__144¢ fecha expedida 14 New 20148

Firma del notificado:

Ly .
Firma Notificador 4 e A,

Secretaria de salud
Cargo: Aty gf_‘éﬁ'@?ﬁéf .




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHLVER JOSE PARDO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91297969 realiz6 el dia 31/10/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JOHLVER JOSE PARDO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91297969 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

- —

rna
Dependenci uridad 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...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

=]
e CERTIFICA
©
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JOHLVER JOSE
PARDO GARCIA, con Cédula Ciudadania No. 91297969 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 23/09/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201020502822.
EI
2 Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de octubre de 2022
|
ml
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. .,JH . Bogoti: ;.5'_m 7000 / Portal wwsr- m.ﬂ.'.r\\-.:lnsl1l'.'n.gﬂv'.|:rf . ?3 EL-:{: T:é?;:imicntn
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 31/10/2022 03:16:11 p. m.
ISCDC: 31/10/2022 03:16:11 p. m.

Minhacienda




RECIBO DE CAJA No. 475078488 =Y Asequradora Solidaria

= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS 475123656 20/ 09/ 2022 ASEGURADO
LTDA.

NOVBRE PAGADOR CCoNT
PARDO GARCI A JOHLVER JOSE 91297969

TOMADOR POLI ZA
PARDO GARCI A JOHLVER JOSE

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000055450 -

NRO. ELECTRONI CO 4752067860

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CUARENTAM L DOSCI ENTOS SESENTA PESCOS

VALOR RECI BO
$ 40, 260. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000055450 -

ANEXO 0 AGENCI A SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOVADOR POLI ZA:
CC- 91297969 PARDO GARCI A JOHLVER JOSE. VALOR PAGADO $ 40, 260. 08 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 475123656

A A

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: PROMOVEMOS SEGURCS LTDA.



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

: Great Los Mejores Lugares Great | Los Mejores Lugares
o de (olombia Piace | pas Trabejr BIGC | s Trbap

am

Work, [EEEYTY 20m w°r|( AMERICA LATINA

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 475- 47- 994000055450 ANEXO: 0

4752067860
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. COD. AGENCIA: 475 RAMO: 47
DA MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 20 ‘ 09 ‘ 2022 ‘ ‘ 20‘ 09 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  JOHLVER JOSE PARDO GARCI A IDENTIFICACION: ~ CC 91.297. 969
DReccion:  CL 89 24 5 BR DI AVANTE 2 ciupap: BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 5315745632
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUNVA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 08/ 09/ 2022 15/ 04/ 2023 1, 293, 333. 30
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COL. PCCNTR. 4004160
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVICl OS PROFESI ONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE
CARACTER TEMPORAL COMD EXPERTO TEMATICO, PARA ELABORAR LOS DI FERENTES CONTEN DOS TEMATI COS, DOCUMENTCS
GENERALES, GUIAS, . ENTRE OTROS, ASOCI ADOS A PROGRAMAS NUEVOS Y/ O QUE REQUI EREN ACTUALI ZACI ON DE LA RED
I NFORMATI CA, DI SENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, BAJO MODALIDAD VIRTUAL Y DISTANCIA, TENIENDO EN CUENTA LGOS
LI NEAM ENTGS DE LA DI RECCION DE FORMACI ON PROFESI ONAL Y EL MODELO PEDAGOG CO DE LA INSTITUCION, BAJO LA
COBERTURA DE CUWPLI M ENTO.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1 293, 333. 30 $ xAxAxAXAXAXDA 832 $*****x9 000. 00 $ FEExxRIKG ADG | krx*FkkAkX XX A0 260
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
PROMOVEMOS SEGURCS LTDA. 4832 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.cg
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

- | IH\I |
S o
FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)0000000000070004 75206786 ///H-RMfTOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CADF257A0F09FB7659 | I:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULD 1 AMPARDS ¥ EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOUIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE. A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LG PREVISTO EN EL ARTICLLD 1088 DEL CODIGD DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATC DE SEGURC ES DE
MERA INDEMMNIZACION ¥ JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS COM SLUECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN

LA COBERTURA OEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO ¥ LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS ¥ EXCLUSIONES, ¥ LA RECLAMACICHN SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINDS SERALADOS EN EL ART
1081 DEL COD#GO DE COMERCIO.

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA CFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
FROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SIGUIENTES EVENTOS

111 LA ND SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMING PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE
FRORROGUE. SIEMPRE ¥ CUANDO ESAS FPRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMING DE TRES (3) MESES.

113 LA FALTADE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADD, DE LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO
EX)GIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

114 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMING FLADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
FROPUESTAS.

12 AMPARD DE CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO

EL AMPARGC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICICS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASICOMO DE SUCUMPLIMIENTO TARDIO © DE SUCUMPLIMIENTO DEFECTUDSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES
AL CONTRATISTA GARANTIZADO. LOS DARDS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA
OBRA, CUANDD EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS5 RIESGOS, ESTE AMPARD
COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE HAYAN
FACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARC DE BUEN MANEJD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPG
¥ (15 LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE
HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPG PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE BIENES
ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJD ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIGUIDACIGN DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIFD, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERD O EN ESPECIE

14 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARD DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
SUFRIDDS POR LA NO DEVOLUCIGN TOTAL O PARCIAL POR PARTE DEL CONTRATISTA, GE LOS DINERCS QUE LE FUERON
ENTREGADOS A TITULD DE PAGO ANTICIPADO. CUANDD A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE PAGD ANTICIPADG
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24 EL DEMERITO © DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERD TRAMSCURSO DEL TIEMPD

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Fars slectos de este contrala de saguro las o vocabios s tendran ef siguerie significads

2.1 Tomador

Esla p-wna naunl o furldica qua cortrata o uqula ¥ 84 hace responsable del pago de la prima y quen ha celebrade un cortrats con la
enbdad estal , Cupas con B presents poira

2.2 Asegurad

o

Es la enfidad estatal cordralante gque por lener imerds msegurable figura como tal en la cardtuia de la
péiiza

2.3 Beneficiario

Ee |a entidad estatal conFatante que ha suffide un perjuici amparsds, o en of ampars de salarios el frabajadaer vinculade al
contratists medianta cortrata da trabaja.

2.4 Siniestro

8 la realizacitn del neage asegurads pes Ln hecho imputable ol contratista, ccurrido durante la vigencia consignada en la carstula
de 3 polga, qua ha causada un perjucic indemnizable & l enbdad eatatsl conlrmarte.

15 Acto Administrative

Es ¢l mecic a travis del cual la entidad estatal en uso de su funcién f su valurtad & produsit

oertos electos juridicos de carisler particular

26 Acto Administrative Ejecutorado

Esla mln-remﬂnn de 4 entidad estatal cartratanie que puede producr los efectos previsios en el IﬂD por hater cumplico con kos
el articula B2 del etdig ¥ Schidara de Colombia en calidad de gararde

ha egemdo su derecho a la defensa.
CAPITULD Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA CETERMINADA PARA CADA AMPARD EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SIMESTRO

2, IGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POUZA YH EN SUS ANEXOS YO CERTIFICADOS OQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
ENELLA

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDC CON LO ESTABLECIDO EM EL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO L& ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA CCURREMNCIA DEL SIMESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA,
FREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHD DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA ¥ DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA

31 EM CAS0 DE CADUCIDAD, UNA WEZ AGOTADD EL DEBIDD PROCESD ¥ OARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA ¥ DE 5U GARANTE. DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EM EL ARTICULO 88 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
AHACER EFECTIVA LA CLAUSULA PEMAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO ¥ A ORDENAR SUPAGD TANTO
AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINESTRO.

3ZEN CASD DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESD Y GARANTIZADOS LOS DERECHOS
DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD
EN EL ARTICULD B85 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVD
CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA ¥ ORDENARA SU PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO AL
GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPUMIENTO, UNA WVEZ AGOTADC EL DEBIDD PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE 5U GARANTE
PROFERIRA  EL ACTO  ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN  EL  CUAL DECLARARA EL
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DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD ESTATAL VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O Ls ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O SERVICIOS ASOCIADDS AL
PAGD ANTICIPADD, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA GARANTIA
COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERD O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, SOCIALES E LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES BOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE QCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OELI’JNZ‘JDNES LABCRALES A QUE ESTE OBLIGADD EL CONTRATISTA GAR,

DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADD PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADD ENEL
TERRITORID NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORID
MNACIONAL FOR PERSONAL CONTRATADC BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANG

1.6 AMPARO DE ESTABILDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL COMNTRATANTE
DE LOS PERJWACIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

O: LA COBERTURA DEL AMPARO DE EETABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA INCLA 54 VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD ¥ CORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARD DE CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LDS BIENES O
EGUIPOS  POR  EL  SUMINISTRADDS, DE ACUERDO CON  LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATC O () POR EL INCUMPLIMIENTC DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CAUDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJANCIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZALG QUE SE DERIVEN DE (I LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS COM OCASION DE UM CONTRATO DE CONSULTORIA. O (i) DE LA MALA CALIDAD DEL
BERVICIO PRESTADD, TENIEMDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

PARAGRAFO PRIMERD.

ENVIRTLID DE LO SEFRALADC EN EL ARTICLLO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUHPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
BMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE LN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLCA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTC DE 5US RIESGOS ¥ DE SUS VALDRES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALDR DE LN AMPARD PARA
CLERIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES ¥ SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFC TERCERD.

ANTES DEL MICIO DE LA EJECUC{ON ML CONT’R&TO SERA RESPONSABILIOAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
LA AF LES ¥ PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPARDS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS.

gé LI::‘-\-:‘SEKYEXTRAM ESTO ES LAFUERZAMAYOR O CASD FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA
1WA

22 DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO

2.3 EL USD INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLUGADA LA

ENTIDAD CONTRATANTE,
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INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA ¥/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL. Sl ELLA ESTAPACTADA ¥ DRDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCIGN DE LA INDEMNIZACION

Sl EL ASEGURADO O BEMEFICIARIQ, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON

POSTERIORIDAD A ESTE ¥ ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA FOR

CUALGUIER CONCEPTO. SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS

SEEIE;ONCCL:"S SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SERALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES DEL
ML

IGUALMENTE 5E DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA CBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLLZA.

§. PAGO DEL SIMESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINESTRO, ASl

51 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 31. DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION

ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTAT‘-. CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,

ACOMPARADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL  ACTA DE

t-NDﬂ?:g'l‘?N DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCIGN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
i

5.2 PARA EL CASD DEL NUMERAL 3 2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA ENTIDAD

ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTCRIADD, JUNTO CON LA

CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE BALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA

RESPECTC DE LOS CUALES 5E PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION CUARTA

Egﬁi'lEE CLAUGSULADD O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIGN EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE TAL
NSACION

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR 5U PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDS LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1100 DEL CODIGO DE COMERTIO

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATOD
LA ASEGURADORA TIENE DERECHD A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE 5U IMPORTE,
EN TODOS LOS DERECHDS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL MO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA ¥
5| LO HICGIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMMIZACION

EL COMTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE ESTA LLEGARE
A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL. CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON LOS
INTERESES MAXIMOS LEGALES WVIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGD RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIQ, CON LA EJECUCIGN DEL CONTRATD Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
EEEEBUERDRO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESIGN DEL CONTRATD A FAVOR DEL

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE. ¥ ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO
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8. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
LA FRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI FOR REVOCACION UNILATERAL.

10, NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS

S;_II:ENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMENTD DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA ¥
GARANTE

1. IN DE LA T

NO SE PERMITE MACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA EN CASD DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION. EL AMPARD
TERMINA AUTOMATICAMENTE ¥ LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS CE
INCUMPLIMIENTD  QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA,

1. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURC DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A GUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
FROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BASD EL CONTRATO DE SEGURO.

13, LLAMAMIENT ) EN GARANTIA
CUANDO SE AMHAREN CONTRATOS EN LOS CUALES 5E HA SUSCRITO CLAUSULA CO

CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LALEY 1563 DE 2012 LA ASEGURADORA QUEDARA MNECULADAA Los EFEC\‘DS
DEL MISMOD.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALGUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 DE
1999, LEY 1116 ¥ SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLD SI CARECIESE DE LA GWN"U\ OTORGADA POR LA
PRESENTE POLIZA, 5US CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, D L& ASEGURADORA DE TAL

CONDUCTA,
15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONFRATO DE SEGURTY AN A LOS TERMINGS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL 10 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO

ADICIONEN Y0 MODIFIGUEN

COLOMBIA

e
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San José de Cucuta, 31 de Octubre 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 afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencidn 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 S| provinieron de 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 aio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de
servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

c. Por el aio gravable 2021, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracidn
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 ($50.831.000).

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

brutos.

f.  Por el afo 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 San Josg,de Cucuta el 03 de febrero de 2022.

SE PARDO GARCIA

C.C.91297969


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

