DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 50

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - 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 19587-719596
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 628580
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA 1304
Correo electrénico contratista: cahernandezv@misena.edu.co C.C. 19.169.733 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08803065382
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4197214/2022 | N° Compromiso SIIF | 95522|
Valor Total del Contrato $4.764.630] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.764.630 1 Del 11/11/2022 Al 30/11/2022 $ 2.687.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.076.890 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION ACADEMICA DE
Descripcion del servicio prestado) SERVICIO, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISENO CURRICULAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.687.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.687.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.965.405 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.965.405,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7861498931 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.620.540,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 537.548 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 67.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 2.900 |$ 0 Reteica - 8299 10.482,00| 0,400%
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 $ 655.135 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.677.258,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacién complementaria del curso No 02000004 Manejo de elementos y herramientas manuales en condiciones de trabajo seguro
Formacion de grupos de trabajo

Planificacion Técnico pedagogica, guias de aprendiaje
Reconocimiento del Disefio curricular del curso complementario
Alistamiento y planeacion de actividades de formacién

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| CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA
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 RICHAR JHON ELINSON PARRADO LOZANO
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

STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




5/12/22, 11:04

Aportante
Usuario Autenticado
Liquidacion Activos
En Linea
Proyectar pago
Planillas No Pagadas
Consultas Activos
Cambiar Aportante

Soportes Otros Operadores

ACH Colombia

inicio €} | Ayuda € | Salir €3

CC: 19169733
CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA

BANCO GNB
Pago PSE SUDAMERIS

@ Informacién

La planilla numero 7861498931 fué pagada exitosamente con Nimero de Autorizacion 1794369252 y Fecha de Pago
diciembre 05 de 2022 .

> Resumen

Totales
Cotizantes Total por Pagar
PENSION
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
SUBTOTAL $0
SALUD
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS 1 [$ 125.000 |
SUBTOTAL $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
|14-23 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [1 |$ 5.300 |
SUBTOTAL $ 5.300
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
SUBTOTAL $0
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 0 $0
PAICBF INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
PAESAP ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLI 0 $0
PAMIED MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
SUBTOTAL $0
TOTAL PAGADO: $ 130.300

Generar Comprobante de Pagc

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pais: 01 8000 11 0764

Powered By Lucasian Labs S.A.S

https://servicio.nuevosoi.com.co/soi/pagoPlanillaPSEResultado.do?idPlanillaPago=(ENC)7e586e98034fb64 38505fab4cOafcf1f
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https://servicio.nuevosoi.com.co/soi/inicio.do
javascript:void(0)

nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 19169733 CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 625

Fecha Afiliacion: 01/08/2008

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 26 de Octubre de 2022 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

S
Geren’i:Ta/::{ Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

JE COLOMEBIA

?COlpenSioneS $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 19169733, se encuentra afiliado/a desde 11/03/1974 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de octubre de 2022.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

nN R

Hace constar:

Un compromiSO de Todos.

Que el Sr(a) CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19169733 realizo el dia 30/11/2022 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé 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 CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA Identificado(a) con cédula de ciudadania
19169733 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 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 Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14873427572

001487342757 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

191697 3 3 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
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 19169733 19730902
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccidn principal
CR 44 29 C 67 SURMZ J CA 2 BRR CAMINO DE MONTECARLO
42. Correo electrénico chocatos@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 31 076 6 6 7 1 1 4|45 Teléfono 2 6690749
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[0020[[201506,01]|[8543}[198.0,02,0 1] |7 4 9 0[8 5 2 3] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-~ | i
sewo|s (a9l | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [o.cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha [2022-10-26/11:48: 00 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

la DIAN realice.

HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2022 11:48:54AM




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUPERITENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMEBLA

POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
0
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compania se encontré que el sefior CIRO ALBERTO HERNANDEZ
VACA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 19169733, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/11/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
x www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
»! siguiente cddigo (valido por un mes): 20220102223566.
E: Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Diciembre de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
e Positiva Compadfifa de Seguros S.A. « MNit 860.011.183-6 « Linea gratutta: 01-8000-111-170,
i - 1 " Bo nt:ﬂ A30-7000 f Portal Web: m-nv.nn:m';n.qmr.l:n J-:-? El emprendimiento m &
"""1"';-_..'55' > Pasitiva G:lmpanl'n de Beguros 20 & Positivatol ;Fnslli'ml:u-lurr bia & il F;ndrh SRR

Impreso por Internet el 01/12/2022 4:16:17 p. m.
ISCDC: 01/12/2022 4:16:17 p. m.




salud

EVALUACION PSICOLOGICA INICIAL

v

Nombre: CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA

Edad: 70 ANOS

Identificacion: 19169733 Bogota D.C

INTEGRAR

s eguridad

Estado civil soltero, refiere tener cinco hijos, nivel de estudios profesional ingeniero
mecanico, oriundo de contratacién (Santander), orientado en sus tres esferas,
tiempo, lugar y espacio, quien refiere no tener ningin antecedente psiquiatrico, es
un hombre maduro que posee deseos de cumplir metas, a corto plazo seguir
trabajando y hacer deporte y a largo plazo disfrutar su vida, el paciente presenta
estabilidad emocional, ausencia de trastornos psicopatolégicos, Ciro es una
persona tranquila que no busca el riesgo en su vida, confia en quienes lo rodean,
€s una persona segura, estable, social y comprensiva. No presenta ideas obsesivas;

es un hombre con valores que los aplica en la cotidianidad de su vida.

Resultados obtenidos del Tepsiar — LN Deter

INTELIGENCIA PRACTICA

Disposicion frente a la prueba (109 2 10.10- 124 <= Deficiente Excelente
Desarrollo de |a prueba 1092 10.10-124 <> Deficiente Excelente
Manejo del equipo 10.9a10.10-124 <> Deficiente Excelente
TIPO DE PERSONALIDAD PATOLOGICA
EXAMEN Parametros
Neuroticismo 10.1a10.11 Neuroticismo ( 0 a 3) 2
Paranoidismo 10.1 a2 10.11 Paranoidismo (0 a 1) 1
Agitacién 10.1 2 10.11 Agitacion (0 a 3) 2
Fuerza del yo 10.1a10.11 Fuerza del Yo (0 a 3) 0
|Psicastenia 10.1a10.11 Psicastenia (0 a 3) 0l
Hipocondria 10.1 a2 10.11 Hipocondria ( 0 a 2) 0
Predisposicion al suicidio 10.1a10.11 Predisposicién al suicidio (0 a 1) 0
Trastorno del Suefio 10.6 Trastorno del suefio(0a 3) 0
SiSanoem el decanto Trastorno del desarrollo intelectual >= 70 70
Intelectual 10.9
TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS
11.1 a 11.3. Consumo de alcohol NO NO
11.4 a 11.7. Consumo o dependencia de drogas psicoactivas NO NO
11.4 a 11.7. Consumo o dependencia de medicamentos NO NO

Resultado: NO se observa ningun tipo de inhabilidad mental o emocional paraejercer u

ocupar algun cargo.

@dﬁ.ﬁm

P 213882



salud y seguridad

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.
Cadigo Prestador:

Direccion: CALLE 15N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA

.' 8] INTECRAR NIT: 901200839-9
o0

®

Teléfono: 6668018-3176678051
Email: gerencia@integrarips.com

Fecha de Impresion: 2022/10/28 10:37:34
Resultados Paraclinicos

Datos del Paciente

Identificacion: CC- 19169733 Nro Historia: 19169733

Paciente: HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO Nro Ingreso: 20221028020131

Fecha Nac: 1952/05/22 Fecha Ingreso: 2022-10-28 08:07:15.000

Direccion: 00 Tipo de Evaluacion: Ingreso

Edad: 70 afios Enfasis: Anexo Osteomuscular

Teléfono:

Nombre del Cargo: INSTRUCTOR

Resultado Unidad Valor de Referencia
PERFIL LIPIDICO
QUIMICA SANGUINEA
COLESTEROL TOTAL 147 MG/DL HASTA 200 MG/DL
COLESTEROL HDL 46 MG/DL 40 A 70 MG/DL
COLESTEROL LDL 57 MG/DL HASTA 130 MG/DL
COLESTEROL VLDL 44 MG/DL HASTA 3 MG/DL
TRIGLICERIDOS 218 MG/DL HASTA 170 MG/DL
TECNICA ESPECTROFOTOMETRIA
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA EN SUERO 156* MG/DL 70 A 110 MG/DL
TECNICA ESPECTROFOTOMETRIA
7

o

Angela Maria Zarate Velasquez Zarate Velasquez

C.C. 40403645
Bacteriologo (a)

Copyright 2006 - 2022 Innovasoft Colombia S.A.S. Todos los Derechos Reservados




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

salud y sequridad Teléfono: 6668018-3176678051
Web: integrarsalud.isismaweb.com
Email: gerencia@integrarips.com

00 Cédigo del Prestador:  NIT: 901200839-9
0 |NTEGRAR Direcci6n: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA

Descripcion del Informe

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Fecha de Impresién: 2022/10/28 10:36:39
Impreso por: SHIRLEY MORENO BUSTOS 0

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 19169733 Nro Historia: 19169733
Paciente: HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO Nro Ingreso: 20221028020131
Fecha Nac: 1952/05/22 Fecha Ingreso: 2022-10-28 08:07:15.000
Direccion: 00 Tipo de Evaluacion: Ingreso
Edad: 70 afios Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR
Optometria - Anamnesis
USA GAFAS PARA VER DE CERCA.
Optometria - Antecedentes Quirurgicos
Refractiva no NO REFIERE
Catarata no NO REFIERE
Pterigio: no NO REFIERE
Otra: NO REFIERE
Usa correccion visual si - NO REFIERE
Permanente Lejos Cerca Descanso Ocacional
Uttimo Examen De 1 afilo @ 2 afios v
Optometria - Antecedentes Personales
Presenta Descripcion
Glaucoma: No NO REFIERE
Cataratas: No NO REFIERE
Rinitis: No NO REFIERE
Traumas Oculares:: No NO REFIERE
Patologia Visual: Si presbicia
Hipertension Arterial Si CONTROLADO
Diabetes Si TTO
Optometria - Antecedentes Laborales
Iluminacion inadecuada Cambios de temperatura

Usuario de computador

Radiaciones Ultravioleta
Otros Antecedentes: NO REFIERE

Optometria - Sintomas

Mala ventilacion

Gases 0 humos toxicos

Fotofobia Ojo Rojo Mala Vision Cercana Cansancio
Lagrimeo Vision Borrosa Mala Vision Lejana Dolor
Ardor Vision Doble Cefalea Secrecion

Otros Sintomas: NO REFIERE

Optometria - Examen Externo




Presenta Descripcion
Parpados:  Normal  SIN HALLAZGOS
Conjuntivas:  Normal  SIN HALLAZGOS
Escleras:  Normal  SIN HALLAZGOS
Pupilas:  Normal  SIN HALLAZGOS
Cornea:  Normal  SIN HALLAZGOS
Globo Ocular:  Normal  SIN HALLAZGOS

Optometria - Rx en Uso

Tipo
Ojo Derecho: NO APLICA
Ojo Izquierdo: NO APLICA

Optometria - Agudeza Visual

Observaciones
NO REFIERE

NO REFIERE

Vision Lejana

Vision Proxima

Sin Correccion Con Correccion Ph Sin Correccion Con Correccion
Ojo derecho -20/25 -20/25 SSFIERE Ojo derecho -2,00M -0.5M
Ojo izquierdo -20/40 -20/30 Rorere | Oio izauierdo -2.00M -0.5M
Ambos Ojos -20/25 -20/25 NO eg | AmbosOjos -2.00M -0.5M
Observaciones NO REFIERE Obsetiacionies NO/REFIERE
Optometria - Vision
Normal Anormal
Cromatica -NORMAL =
Profundidad =
Observaciones NO REFIERE
Optometria - Motilidad Ocular
* Punto proximo de convergencia: NORMAL
* Cover Test - Lejos: ORTO
* Cover Test - Cerca: EXO
Optometria - Oftalmoscopia
0Ojo Derecho: NORMAL SANO Ojo Izquierdo: NORMAL SANO
Optometria - Retinoscopia
Ojo Derecho: MIXTAS Ojo Izquierdo: MIXTAS
Optometria - Queratometria
0Ojo Derecho: NORMAL 0Ojo Izquierdo: NORMAL
Optometria - Refraccion
RX Final
o.D ADD+ NO APLICA AV NO REFIERE DP NO REFIERE
0.1 ADD+ NO APLICA AV NO REFIERE DP NO REFIERE



Optometria - Diagnosticos

Diagnostico Principal: PRESBICIA
Observaciones al Diagnostico:
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnostico Relacionado 3:

Optometria - Conducta

Se contintia com misma RX
Se da Remision

Se da Tx Medicamentos
Topografia Corneal

Realizar prueba ambulatoria

Optometria - Recomendaciones

Se da Nuevo Control
No Requiere RX
Requiere Nueva Rx

Test de Farnsworth

Debe usar correccion visual para trabajar Uso EPP Visual
Uso de AR video Terminales Pausas Activas
Uso de Lentes de Proteccion Solar Uso de Rx para Vision Lejana

Uso de Rx para Vision Proxima PyP
Uso de Rx de Descanso Lubricante Ocular
Uso Permanente de Rx Optica

Observaciones de las Recomendaciones: USAR CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMA. USAR EPP VISUALES. ACTUALIZAR LA GAFAS HACER PAUSAS DE DESCANSO.

Optometria - Remisiones

Valoracion Oftalmologica Valoracion Ortoptica

Otras Remisiones: NO REFIERE

Optometria - Controles

Valoracion Lentes de Contacto

Mensual Bimensual Trimestral

Optometria - Resultado

Semestral Anual Confirmatoria

Resultado de Optometria Normal
* Descripcion de la observacion general
NO REFIERE

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos
examenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son
completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades
previstas en la legislacién vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las

valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Nombre Profesional: ERIKA GORDILLO CRUZ 0

Registro Profesional: 9864

Nombre del Paciente: CIRO ' HERNANDEZ VACA

Identificacion del Paciente: CC - 19169733

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

00 Cédigo del Prestador:  NIT: 901200839-9
) INTEGRAR Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA
) @ iosains  Teléfono: 6668018-3176678051

Web: integrarsalud.isismaweb.com
Email: gerencia@integrarips.com

Fecha de Impresion: 2022/10/28 10:36:25

Descripcion del Informe
Impreso por: SHIRLEY MORENO BUSTOS 0

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Datos del Paciente

Identificacion: CC- 19169733 Nro Historia: 19169733

Paciente: HERNANDEZ VACA CIRO ALBERTO Nro Ingreso: 20221028020131

Fecha Nac: 1952/05/22 Fecha Ingreso: 2022-10-28 08:07:15.000
Direccion: 00 Tipo de Evaluacion: Ingreso

Edad: 70 afios Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:

Nombre del Cargo: INSTRUCTOR

Audiometria - Antecedentes personales




Otologicos

Presenta Descripcion
Otitis no NO REFIERE

Sinusitis no  NOREFIERE
Rinitis no  NOREFIERE
Otalgia no  NOREFIERE
Vértigo No  NOREFIERE

Hipertension
Arterial

Diabetes s 10
Acifenos no  NOREFIERE

Enfermedades
Virales

Otorrea no  NO REFIERE
Otorragia no  NOREFIERE
Prurito no NO REFIERE

Si CONTROLADO

no NO REFIERE

Sensacion de

Oido Tapado
Tinnitus no NO REFIERE
Hipoacusia
Subjetiva
Otros

5 NO REFIERE
Otologicos

no NO REFIERE

no NO REFIERE

Sintomaticos
Presenta Descripcion
Sintomas
Oido
Sintomas
Nariz

Sintomas
Garganta

no NO REFIERE

no NO REFIERE

no NO REFIERE

Extralaborales
Presenta Descripcion
Servicio
Militar
Otros

NO REFIERE
Extralaborales

no NO REFIERE

Audiometria - Habitos
Tejo  No Practica
poligono  No Practica
Musica a Alto Volumen No Practica

Walkman, Ipod, Mp3, Mp4  No Practica
Otros habitos NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Patologicos
Presenta Descripcion
Parotiditis no NO REFIERE
Sarampion no NO REFIERE
Rubeola no NO REFIERE
Altera(EIOI:l de no NO REFIERE
Tiroides
O_tros NO REFIERE
Patologicos
Traumaticos
Presenta Descripcion
Trauma

b no  NO REFIERE
Craneoencefalico

Trauma Directo no  NOREFIERE
Trauma Acustico no  NOREFIERE
Oi-ZI"OS NO REFIERE
Traumaticos
Quirurgicos
Presenta Descripcion
Cirugiade Oido no  NOREFIERE

Cll'l.lgla de no NO REFIERE
Garganta
Clrqua d_e no NO REFIERE
Nariz
Cirugia de
Cabezay no  NOREFIERE
Cuello
Timpanoplastia no  NOREFIERE
. O!II'OS NO REFIERE
Quirurgicos

Toxicos y Farmacos

Presenta Descripcion
Medlcamel?tos no NO REFIERE
Ototoxicos
. EMPAGLIFOZINA 25 MG 1 AL DIA , SITAGLIPTINA 5
Farmacos " MG 1 AL DIA, LOSARTAN 50 MG 2 AL DIA
TO)EICOS no NO REFIERE
Industriales
Ultima
Audiometria De 0 a 6 meses v Normal
Realizada

Observaciones NO REFIERE



Audiometria - Examen Fisico

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
Pabellon Auricular  Normal v SIN HALLAZGOS Pabellon Auricular Normal v SIN HALLAZGOS
Conductos Auditivos  Normal v SIN HALLAZGOS Conductos Auditivos  Normal SIN HALLAZGOS
Membrana . :
Timpanica Opaca v SIN HALLAZGOS Membrana Timpanica Opaca v SIN HALLAZGOS

Otro SIN HALLAZGOS

Audiometria - Grafica

Otro SIN HALLAZGOS



Audiometna por via aesrea - ISISMAWEB
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Audiometria - Audiograma Actual

Tipo de Examen
Aerea - OD
Aerea - OI

73 Aerea Enmascarada - OD
73 Aerea Enmascarada - OI

Via Aerea

v

%4 Osea - OD
4 Osea - OI

¥4 Osea Enmascarada - OD
74 Osea Enmascarada - OI

Frecuencias

PTA (5123)
OI 41.25 dB
OD 46.25 dB

Audiometria Previa
1900-01-01T00:00:00Z

Audiometria - Recomendaciones

250 500 1.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
50 50 50 45 40 45 55 45 Derecho
45 45 30 45 45 40 35 50 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Anterior
Cambio Significativo
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido No v
0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Diferencia
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
=wv =wv =wv =v =W =wv|  =wv STS
0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
=V =N =WV =V =V = N =W STS
Observaciones
NO REFIERE

Remision ORL

Rotar Diadema Telefonica
Control segun PVE
Auditiva segun PVE

Pruebas Complementarias

Remision a Medicina Laboral

Uso de EPP Auditivo

Elemento de proteccion

Reposo auditivo Extralaboral
Limpieza OD

Limpieza OI

Lavado de Oido



Pausa Auditiva Conducir con ventanas cerradas

Audiometria - Controles

Mensual Bimensual
Trimestral Semestral
Anual

Audiometria Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico Interno DISMINUCION MODERADA BILATERAL

Descripcion del GATI-SO OD: DESCENSO MODERADO EN FZ CONV DE 500HZ-2KHZ, Y EN AGUDA DE 4KHZ A 8KHZ, LEVE EN 3KHZ OI: DESCENSO MODERADO EN FZ CONV DE 500HZ, 2KHZ, LEVE EN
1KHZ Y EN AGUDA DE 4KHZ, 6KHZ, MODERADO EN 3KHZ Y 8KHZ

Diagnostico Rel 1
Diagnostico Rel 2
Diagnostico Rel 3
Diagnostico Bilateral HIPOACUSIA DE GRADO MODERADO BILATERAL CONTROL SEMESTRAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO SE SUGIERE CONSULTA CON AUDIOLOGIA Y ORL
Diagnostico O.D DESCENSO MODERADO
Diagnostico O.I DESCENSO MODERADO

Audiometria - Resultado

Resultado de Audiometria Interviene v

* Descripcion del Resultado general
HIPOACUSIA DE GRADO MODERADO BILATERAL CONTROL SEMESTRAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO SE SUGIERE CONSULTA CON AUDIOLOGIA Y ORL

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos
examenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas
veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion

vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momentc
que lo requiera.

- Ap / L : ‘
:l / g | 7 (
_KAJO{/'L/"’ ..\‘/ \
Nombre Profesional: Kattia Gissella Cortes Cortes 0 Nombre del Paciente: CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA
Registro Profesional: 1193223684 Identificacion del Paciente: CC - 19169733

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

. ° Prestacor: 000102053 CERTIFICADO MEDICO DE
INTEGRAR NIT 901200839-9 APTITUD LABORAL
olebudd Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA con enfasis en ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacién General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2022/10/28 Nro Ingreso: 20221028020131 / PRINCIPAL
Paciente: CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA Origen: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
(ol0% 19169733 Destino: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Edad: 70 aios Cargo: INSTRUCTOR
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2022-10-28 08:07:15
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2022-10-28 10:49:03
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
OPTOMETRIA PERFIL LIPIDICO
PSICOLOGIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO CON RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: "HIPOACUSIA DE GRADO MODERADO BILATERAL CONTROL SEMESTRAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO SE

SUGIERE CONSULTA CON AUDIOLOGIA Y ORL" "SAR CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMA. USAR EPP
VISUALES. ACTUALIZAR LA GAFAS HACER PAUSAS DE DESCANSO"

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

CASO DESCARTADO

ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
’ disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccidn visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del
) puesto de trabajo. Pausa activa visual.

; . Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocién y

Cardiovascular: b : ; il i : .
prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Auditiva: Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido; reposo

auditivo extralaboral
Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

"HIPOACUSIA DE GRADO MODERADO BILATERAL CONTROL SEMESTRAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO SE SUGIERE CONSULTA CON AUDIOLOGIA
Y ORL" "SAR CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMA. USAR EPP VISUALES. ACTUALIZAR LA GAFAS HACER PAUSAS DE DESCANSO" -
ALTERACION LEVE DEL PERFIL LIPIDICO, ALTERACION DE LA GLICEMIA. NO PRESENTA VERTIGO NI SENSACION DE MAREO, REALIZAR DIETA
BAJA EN GRASAS Y HARINAS, NO CONSUMIR DULCES, BEBIDAS AZUCARADAS. CONTROL DE PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA POR EPS,
CONTINUAR MANEJO MEDICO. -INICIAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL DIA. -EVITAR
CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. -REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA. -EN EL
TRABAJO USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS

Autorizo la realizacion de exa ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de
salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atenciéon donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La

imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y
SEGURIDAD S.A.S..

A e
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\ L
Profesional Ocupacional: AMIRA ROSA CASTRO OSPINA 0 Firma del Paciente: CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA
Registro M.D: 474902001 Identificacion: CC. - 19169733

Licencia S.0: 78592022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior(a)
Sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA identificado(a) con CC
19169733, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 08803065382 1999/08/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



&
SENA

N

FORMATO
ACTA DE INICIO
CONTRATO No: CO1.PCCNTR.4197214
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratar los servicios personales para impartir Formaciéon Profesional
Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria de
OBJETO: los programas a cargo de la Coordinacion Académica de Industria, de
acuerdo con su perfil, disefio curricular y programacion establecida por el
Centro de Servicio y Servicios del Meta para la vigencia 2022.

VALOR: Cuatro Millones Setecientos Sesenta y Cuatro Mil
Seiscientos Treinta Pesos M/cte ($ 4.764.630) COP.

CONTRATISTA: Ciro Alberto Hernandez Vaca

NIT: 19.169.733

REPRESENTANTE LEGAL: |N/A

SUPERVISOR DESIGNADO: Richar Jhon Elinson Parrado Lozano

PLAZO: Un mes y Nueve dias
LUGAR DE EJECUCION: Departamento del Meta

En la ciudad de Villavicencio el dia 09 de noviembre de 2022, entre los suscritos Richar
Jhon Elinson Parrado Lozano, identificado con documento de identificacion Nimero
17.333.328 de Villavicencio, en calidad de SUPERVISOR DEL CONTRATO, por el SENA,
y por la otra parte CIRO ALBERTO HERNANDEZ VACA, identificado con cédula de
ciudadania No. 19.169.733 de Bogota D.C. en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.4197214 de 2022, bajo los términos
que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 95522 del 09 de noviembre del 2022.
Fecha de aprobacion de las garantias: 11 de noviembre del 2022.
Fecha de inicio: 09 de noviembre del 2022.

Fecha de Terminacion: 17 de diciembre del 2022.

<4 m g
RICHAR/JHON N PARRADO LOZANO CIR HERNANDEZ VACA
Supervisor Del Contrato. Contra

Coord. Académica de Industria.

GCCON-F-018 V.03
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  MKugoRhBAlEmrKe+kknN1A== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05 L
N
No. POLIZA lCV-IOOGZhOG [No. Auexof [ | No. CERTIFICADO I 24087418 INo. RIESGO
'nrooeoocuusmo] ]FECHADEEXPED!CIGN Ias/u/zozz [suc.:xnoloom\ AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
koa:oe Horas Del I ©8/11/2022 | 24:00 Horas Del | 17/65/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
~ TOMADOR HERNANDEZ VACA, CIRO ALBERTO No. DOC. IDENTIDAD | 19169733 )
DIRECCION CARRERA 44 NO 29 C-67 SUR CAMINOS DE MONTECARLO TELEFONO 3107667114
ASEGURADO | SENA REGIONAL META No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034
DIRECCION CRA 48 # 6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONO 5950060
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL META No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
_ DIRECCION CRA 48 # 6-48 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONO 5950060 )
( OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.4197214
, CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y
COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION ACADEMICA DE INDUSTRIA, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISENO CURRICULAR Y
PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE SERVICIO Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIA 2022
¥
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©8/11/2022| 24:00 Horas Del 17/05/2023 488.680,00 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 488.680,00
[
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS
A
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO B
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
$'.
IVA $ 4.750,00
[couvzuxo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©8/11/2022 j TOTAL A PAGAR $ 29:750,90
.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

e o s o o o A Lo 35 S5

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7 ' N
? Lineas de Atencion al Cliente:

* Bogota: 327 4712 - 327 4713

* Nacional: 01 8000 111 935
_ Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A. J

@ Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE 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
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARALA 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LANO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTAATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0O0I
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA'EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIA CON ELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENALO DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060




seguros _. o
@ mundial
tu compania siempre

5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATO Y LAPERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDOENDESARROLLO DELAAUDIENCIAY LACUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA  INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERALS5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA'OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SBe ;iiara colomins PASASRIAPF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES 4 DE LA INFRAESTRUCTURA o de Flanaas
- Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CV-100027106 y endoso, @ cuyo afianzado es:
HERNANDEZ VACA, CIRO ALBERTO Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL META / SENA REGIONAL META ,
expedida por la Compania en 08/11/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los 08 dias del mes NOVIEMBRE del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

‘ @ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
sy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 24087418
Fecha de Facturacion 08/11/2022 Fecha Limite de Pago 08/12/2022
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMEE"::IEQ Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Poéliza No. CV-100027106 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 08/11/2022 17/05/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social HERNANDEZ VACA, CIRO ALBERTO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CARRERA 44 NO 29 C-67 SUR CAMINOS DE MONTECARLO 19169733 _
- SEGUROS FENIX

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial‘@ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 24087418

Fecha de Facturacién 08/11/2022 Fecha Limite de Pago 08/12/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Rrima ncliye gastos delexpedicion) 25.000,00
Péliza No. CV-100027106 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 08/11/2022 17/05/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

HERNANDEZ VACA, CIRO ALBERTO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CARRERA 44 NO 29 C-67 SUR CAMINOS DE MONTECARLO 19169733

_ SEGUROS FENIX
Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o8/12/2022se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del bot6n PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

~

o

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000024087418(3900)000000029750(96)20221208

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024087418(3900)000000029750(96)20221208




seguros _J ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
— %C
grupo éxrto /;;)efecty edeq
CORRESPONSALES : : @ ‘ 4 2
Bancolombia” B, @B 972
)
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
-—
g
Elj Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Hu puntored ®
CORRESPONSALES e
%g j

\ Tu compaiiia siempre




Accidentes Personales

Anterior Menu principal

PAGO EN KUSHKI-PSE

INFORMACION DEL PAGO
Comercio
SEGUROS MUNDIAL
NIT
8600370136

Codigo de Servicio PSE

0308
Fecha y Hora de la Operacién
2022/11/08 21:10:48

Nro. de Transaccion
362163842

Moneda

COP

Valor Total

$29,750.00

IVA

$0.00

Descripcién

Pago de Polizas asociadas a |s boleta de pago No. 2
Estado de Transaccién
Aprobada

Respuesta

Numero de Autorizacién(CUS)

17466
Banco
1007 - BANCOLOMBIA

Numero de Ciclos

3592

Si desea mayor informacion acerca del estado de (3 transaccion puede comunicarse a nuestra linea de atencidn (+571) 3274712/13 (Opcidn 3), 0
enviar sus inquietudes al correo electrdnico mesadeservico@segurosmundial. com.co

Calbly 33 1 68-24 Bogotd, Colombia

N1} 3274112- 127413« 018000111535
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