FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Enero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37774-603548
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS 52007
Correo electrénico contratista: vlasantl@hotmail.com C.C. 72.261.865 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 76934562450
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4437559/2023 | N° Compromiso SIIF | 32923
Valor Total del Contrato $20.013.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.013.333 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES
Descripcion del servicio prestado) RADICADO08-9-2023-001332...PZ030-06-2023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.013.333 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 $1.013.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 431.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 431.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ... 9446045170 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 682.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ [0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 6.827,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 253.333 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 101.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 143.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.006.506,00
SON: UN MILLON SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PARA EL PROGRAMA FORMACION INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES RADICAD008-9-2023-001332...PZ030-06-2023
Impartir formacion en el area de TG Produccién Multimedia y desarrollo de medios graficos visuales fichas nimero 2374667- 2626930
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 descripcion de cada| VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72261865 SANTIAGO MANOTAS VLADIMIR ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 9B #45 - 69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1884104265 9446045170 | 2023/02/15 2023/01/27 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000  $185,600 $1,160,000  $145,000 $1,160,000 $6,100 $336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) $0] 50 $1,160,000) $6,100) $0 $0 $336,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000) 50 50 $1,160,000) $6,100) $0 $0 $336,700

1 |ec |7ZZ61865 |SANTIAGO | | | | | | X | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs002| 30 [ s1,160,0000  $145,000 0 $0) so| 14-4 30 [ 51,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700
VLADIMIR i

Total Afiliados( 1) $1,160,0000 185,600 $1,160,0000  $145,000) 50 50 $1,160,00 56,100 59 50 $336,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72261865 SANTIAGO MANOTAS VLADIMIR ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr 9B #45 - 69 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3035196 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1884104265 9446045170 | 2023/02/15 2023/01/27 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

L 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/01/27 08:48 AM



M G mall Vladimir Santiago <vlasant@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1884104265

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de enero de 2023, 8:56
Para: vlasant@gmail.com

jHola, Vladimir Santiago Manotas

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1884104265

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9446045170
Valor de la Transaccion: $ 336.700

Fecha de Transaccion: 27/01/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BQutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

EProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001488739497 1

(415)770 020) C

7212489984(8

14887394971

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 2 6 1 8 6 5 5 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72261865 19990924
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 /8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
SANTIAGO MANOTAS VLADIMIR ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR9B 45 69
42. Correo electrénico vlasant@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 30351 9 6|45 Teléfono 2 3223351261
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
73 10[[2008009,156]||8551{/20470103 | | | |
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
- i
seamola 0| | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2023 10:12:36AM



srcoles, 11 de enero de 2023

A A k Aaa ’\ A { i
AN s S n QUIMICA SANGUINEA 02120
== V SOCIAL e IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pagina 1
\ ' v ‘FECHA 17/12/2016 H CODIGO ‘ F-PRO-16 ‘ Version 2

Fecha Ingreso
HO11 Usuaria:

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR

miércoles, 11 de enero de 2023  INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS N Identificacién 72261865 Edad 41
Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL Fecha Nacimiento e septiembre de 1981 Sexo M
Lugar Nacimiento BARRANQUILLA T Sangre O+
Il. RESULTADOS QUIMICA SANGUINEA
CREATITINA 05 A 12 mg/dI:
GLICEMIA VR REF 70-100 mg/dl: 120*
COLESTEROL HDL VR REF Mayor 35 mg/dl: 57
COLESTEROL LDL Menor 150 mg/dl: 143,2
TRIGLICERIDOS VR REF Menor 150 mg/dl: 109
ACIDO URICO Hombres 2,3 A 7,4 - Mujeres 2,4 a 5,6
COLESTEROL TOTAL VR REF Menor 200 mg/dI: 222%*
COLESTEROL VLDL VR REF Menor 40 mg/dl: 21,8
LIPIDOS TOTALES VR REF 400 a 1000 mg/dl: 662
TRANSAMINASAS GOT VR 0-40 U/ml
TRANSAMINASAS GPT VR 0-40 U/ml
FOSFATA ALCALINA VR Adultos 27 a 100 U/L Nifios 25 a 390 U/L
BILIRRUBIONA TOTAL VR Hasta 1,0 mg/dI
BILIRRUBINA DIRECTA VR Hasta 9,25 mg/dI
BILIRRUBINA INDIRECTA VR Hasta 0,75 mg/dl
UREA VR 5-50 mg/dI
BUN VR 5-22 mg/dI
CERTIFICACION Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada durante el ingreso a esta entidad, la cual forma parte

integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

Dra. SIXTA CANO RUIZ CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido informacion de tipo de FIRMA DEL USUARIO

exdmenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realizacion,
R.P. 1135 fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones

confirmada.

& ——
y/o restricciones. ) /
-—
Certifico que todo lo registrado en el registro es veridico, que no he | ¢
omitido ninguna informacion sobre mi salud y puede ser ¢
-

Pagina 1de 1

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.




miércoles, 11 de enero de 2023
4:01:06 p. m.
Pégina 1

ANEXO REMISION

IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
‘FECHA \ 17/12/2016 \ CODIGO \ F-PRO-08 \ Versién 2 \

Fecha Ingreso miércoles, 11 de enero de 2023  INDEPENDIENTE

HO11 Usuaria: INDEPENDIENTE Foto

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 41

VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS N Identificacion 72261865 Sexo M

Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL Fecha Nacimiento viernes, 11 de septiembre de 1981 T Sangre

Ciudad BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+

Examenes AUDIOMETRIA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; VISIOMETRIA

Laboratorio GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIPIDICO EPS SALUD TOTAL

XI. ANEXO REMISION

PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICO PRESENTA CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, POR LO QUE SE INDICA REALIZAR TAMIZAJE DE PRESION ARTERIAL POR 1 SEMANA,
2 VECES ALDIA Y LLEVAR REPORTE POR CONSULTA EXTERNA EN SU EPS .

PACIENTE REQUIERE VALORACION CON NUTRICION EN SU EPS POR PRESENTAR IMC DE 34.3 % OBESIDAD TIPO | PARA INSTAURACION DE DIETA ADECUADA A SUS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES .

CERTIFICACION Certifico que la informacién suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

FIRMA M ED'CO ESPECIALISTA CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido FIRMA DEL USUARIO

informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales

DR. EDUARDO MARINO Lic 2024/2017 expresamente he autorizado para su realizacion, fuiinformado de

sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones

K —_—
y/o restricciones. o
/ ey - - - .
S ] S Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica —
- . Fr es veridico, que no he omitido ninguna informacion \
P sobre mi salud y puede ser confirmada. "

&

Pagina l1de 1
Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atldntico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



miércoles, 11 de enero de 2023

APTITUD MEDICA INGRESO OSTEOMUSCULAR 400556 o m.
IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pégina 1
[FECHA | 17/12/20106 | copiGo | F-PRO-02 | Versién 2
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Fecha Ingreso 11/01/2023 INDEPENDIENTE
HO11 Usuaria: INDEPENDIENTE Foto
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 41
VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS N Identificacion 72261865 Sexo M
Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL Fecha Nacimiento viernes, 11 de septiembre de 1981 T Sangre
Lugar Nacimiento BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+
Exdamenes AUDIOMETRIA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; VISIOMETRIA
Laboratorio GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIP/DICO EPS SALUD TOTAL
Escolaridad TECNOLOGO Completo X Estado Civil CASADO ARL SURA
Profesion ANIMACION EN 3D N Hijos vivos 0 AFP PORVENIR
Responsable KARELIS GONZALEZ Resp Teléfono 3015659586 Vinculo ESPOSA
Il. EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS
Examenes realizados con resultados NORMALES Examenes realizados con resultados ANORMALES
Electrocardiiograma; Hemograma completo Audiometria; Exdmen médico ocupacional; Glicemia; Optometria; Perfil lipidico

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3)
RECOMENDACIONES HIGIENE POSTURAL. ADEMAS DE LAS ADICIONALES AQUI DETALLADAS
Recomendaciones CONTROL AUDIOLOGICO Y VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS, SS REALIZAR TAMIZAJE DE PRESION ARTERIAL Y LLEVAR

REPORTE A SU EPS, OPTOMETRIA ANUAL EN SU EPS, DIETA HIPOGLUCIDA E HIPOGRASA.

Restricciones

CERTIFICACION Certifico que la informacién suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

FIRMA MED'CO ESPECIALISTA CONSENTIMIENTO CONFIRMADOCertifico que he recibido FIRMA DEL USUARIO

informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales

DR. EDUARDO MARINO Lic 2024/2017 expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de

sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones

L —
y/o restricciones. o
NSRS = . Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica —
o es veridico, que no he omitido ninguna informacién \
5 : sobre mi salud y puede ser confirmada. i

&
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Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico
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ELECTRONICA

Tgchno[og €S 33 Patient data vladimir alberto santiag
oW
Birth date 11/11/1981
IPS CONVIVENCIA SOCIAL SAS Age 41
Company name
ID 23011108174120589
Date of the test: 11/01/2023 8:19:29 a. m. Audiometer
Duration: 6mn 42s .
Type: Audio 600 V1,110
Type of test Auto CA .
Normal Serial number: 1305EAT490152
Continuous Calibrated on: 20/10/2020
Standard scenario
Frequencies (Hz) Frequencies (Hz)
125 250 500 1K 2K 4K 8K 125 250 500 1K 2K 4K 8K
10 | | l | 10 | | l |
L L
0 I I I I 0 I I I I
| | | | | | | |
’ NS, | ’ EEER. |
20 1 1 /() 0} ()\QP\ 20 1 /X\i . /T %—936—%
* h— e e B I * A I I
§ = R g = R
Y | | | | & ! ! ! !
P L P L
2 e0 T I T T 60 T T T T
I | | | | I | | | |
70 \ | | | 70 \ | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
80 t t t t 80 t t t t
| | | | | | | |
% — T % — T
| | | | | | | |
R R
110 } } } } 110 } } } }
| | | | | | | |
= | | | | = | | | |
Right ear Left ear
Frequencies (Hz)| 125 250 500 750 1k 1k5 2k 3k 4k 6k 8k
Left CA 35 35 35 35 20 30 25 20 20 20 20
Right CA 40 35 35 35 35 35 20 20 20 25 30
Calculation
PAM IPA
Left CA 25,0 dB 20,0 dB
Right CA 31,3dB 21,7 dB
Notes

Logiciel 600M 11/01/2023 8:28:43



AN A {\ A OPTOMETRIA jueves, 12 de enero de 2023
AA
_IQONVIV NCIA 10:18:12 a. m.
v S(_)'CIAl_ — IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pégina 1
\ [FECHA | 17/12/2016 | CODIGO | F-PRO-11 Version 2

Fecha Ingreso

miércoles, 11 de enero de 2023

INDEPENDIENTE

HO11 Usuaria: INDEPENDIENTE Foto

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 41

VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS N Identificacion 72261865 Sexo M

Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL Fecha Nacimiento viernes, 11 de septiembre de 1981 T Sangre

Lugar Nacimiento  BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+

Examenes AUDIOMETRIA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; VISIOMETRIA

Laboratorio GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIPIDICO EPS SALUD TOTAL
Escolaridad TECNOLOGO Completo X Estado Civil CASADO ARL SURA
Profesion ANIMACION EN 3D N Hijos vivos 0 AFP PORVENIR
Responsable KARELIS GONZALEZ Resp Teléfono 3015659586 Vinc ESPOSA

I1. VISIOMETRIA

Lentes correctores: No usa lentes Tiempo de uso lentes:

Antecedentes oftalmoldgicos: Campimetria:

Foria: PTerigion: NO

VISIO VL OD: 20/40 VISIO VC OD: 20/30

VISIO VL Ol: 20/40 VISIO VC Ol: 20/40

VISIO VL AO: 20/40 VISIO VC AO: 20/30

VISIO AV Ol: VISIO AV OD:

Visiometria OBS:

VISION ANORMAL

Remision Especialista:

Nombre Funcionario:

MEIDER BORNACELLI

CERTIFICACION

Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte

integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

MEIDER BORNACELLI

Firma del funcionario

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro.

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio

CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido
informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales
expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones
v/o restricciones.

FIRMA DEL USUARIO

o

Paginaldel

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi salud y puede ser confirmada.

Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico

31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



ANN I\ A HEMATOLOG |IA srcoles, 11 de enero de 2023
AA
_/QONVIVENCIA 4:04:41p. m.
V S(?'ClA'L \.T=§ IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 pagina 1
\ [FECHA | 1771272016 |  copIGO | F-PRO-18 Version 2 |
|
Fecha Ingreso miércoles, 11 de enero de 2023 INDEPENDIENTE
HO11 Usuaria: INDEPENDIENTE
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 41
VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS N Identificacion 72261865 Sexo M
Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL Fecha Nacimiento viernes, 11 de septiembre de 1981 T Sangre O+
Lugar Nacimiento BARRANQUILLA  Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR

Il. RESULTADOS HEMATOLOGIA

ERITROCITOS VALOR REFERENCIA 4300000 A 4900000 5,36 B
HEMATOCRITO VALOR REFERENCIA 38 A 48%: 44,9 -
HEMOGLOBINA VALOR REFERENCIA 12 A 16 GRMS%: - 14,3 -
LEUCOCITOS 5000 A 10000 CC: n i 6,3 -

FORMULA DIFERENCIAL:

NEUTROFILOS VALOR REFERENCIA 40 A 60% 63,2 B
EOSINOFILOSOAS%: -
LNFOCITOS25A45%: 309 S
MONOCITOS VALOR REFERENCIAOA3%: 59 S
PLAQUETAS 150000 A 450000: v 231,000 S

HORA RECOGIDA:

OBSERVACIONES  VCM: 84 VR: 80-99
LABORATORIO HCM: 26,7 VR: 27-31
CCMH: 31,9 VR:33-37

Certifico que la informacién suministrada durante el proceso de ingreso y registro de la cual forma parte integral el presente documento, es
veridica y puede ser corroborada.

CERTIFICACION

Dra. SIXTA CANO RUIZ CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido informacion de tipo de FIRMA DEL USUARIO
exdmenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realizacion,
R.P. 1135 fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones L

y/o restricciones. . y
P
Certifico que todo lo registrado en el registro es veridico, que no he { Q
omitido ninguna informacién sobre mi salud y puede ser '
L

confirmada.

Paginaldel
Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



D F 0‘08":’ 2351 Codigo Minnesota:
Nomb —Slagmy 9‘“‘7”%@ 3-0
Edad 4{ 8-1-8
Sexo : Mascul 1-2-3(1II)
Pk z mmHg 4-2-0(I1,aVL)
Altura cm 4-5-0(1I)
Peso kg 5-2-1(LaVL)
2-2-0
FC : 65 bpm Informaciéon de Diagnosis:
Dur P 177 ms 800: Ritmo del sino
Int PR : 327 ms 112: Pista brazo invertido?
Dur QRS 128 ms eaa BOG - Normal**®
Int QT/QTC 02/420 ms

Eje P/QRS/T

Amp RV5/8V1
Amp RV5+8V1
Amp RV6/SV2

177/162/159 °

: 0.913/0.241 mV

1.154 mV

: 0.683/0.930 mV

Reporte confirmado por:JAIME_GUTIE
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72261865 realizd el dia 26/01/2023 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 VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72261865 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72261865 realizd el dia 26/01/2023 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72261865 realizd el dia 26/01/2023 la Capacitacién Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72261865 realiz6 el dia 26/01/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72261865 el dia 26/01/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

COLOMBIA

DE

VIGILADO

MIS 4 1.3 FR1S v 04

3

'\
}1

@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior VLADIMIR ALBERTO
SANTIAGO MANOTAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72261865, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 26/01/2023 y fecha fin de contrato 30/06/2023 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 informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202301011482002.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Enero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S A, « Nit: 860.011.1583-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170 -
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.pasitiva.gov.co et El emprendimiento




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 10 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS identificado(a)
con CC 72261865, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 76934562450 2014/11/29 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



SaludTotal..

Bogota, Enero 16 de 2023

Sefior:

SANTIAGO MANOTAS VLADIMIR ALBERTO

CC. 72261865

CR9B4569PI2AP201-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Enero 12 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SANTIAGO MANOTAS VLADIMIR ALBERTO | 72261865 C | Ene-12-2023 0 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS 72261865 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

. I"i :
IWKEClapEe 0

Y £
/

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.261.865, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
VALLEDUPAR, 19 DE ENERO DE 2023 3538822-9 14764741
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
LOLIMAR CASTILLA QUINTERO 17417 039 01214764741
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
72261865 VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS
Direccién Ciudad Teléfono
CR 9 B # 45 69 APTO 201 BARRANQUILLA 3242255
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
72261865 VLADIMIR ALBERTO SANTIAGO MANOTAS

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23-ENE-2023 30-0CT-2023 2.001.333,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta

23-ENE-2023| 30-0CT-2023 280 [23-ENE-2023| 30-0CT-2023 $40.000 $7.600 $47.600

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.001.333 $8.005 $2.001.333,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 039 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

17417 LOLIMAR CASTILLA QUINTERO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NUMERO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.4437559 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN
FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION
INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES.

1A
DE COLOMBIA

o
o
<
2
(4]
S
: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCIN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 293390682 SEGUROS GENERALES SURAm,$§<L%$(';‘3§(JSjl_A§
CL 16 #10-37 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
VALLEDUPAR
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pagina 1



SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a

favor de entidades
estatales

SURAMERICANA S.A

S GENERALES

JRO

SEGL

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

seqgurossura.com.co



Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

1 e B 2 O e 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza.
Tipo y ndmero de la

2 entidad 13-18 13-18

3 Tipo de documento ) NT - P

4 Ramo al cual pertenece 05 05
Identificacion interna

5 - o = 3 = |
de la proforma F-01-12888 N-01-012-011

Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011




SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.
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Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.

Be.DE Cl AUSUCADOT0T/0M26..Z- 13-18- P - 05 - F-01-12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011




SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cldusula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4, Efectividad de la garantia .
En cuaqu|er Caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

R 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco afos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, seguin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.
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En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

15. Certificados o anexos de modificacion

14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_e/rvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras
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21.

22.

23.

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracién o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.
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