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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero 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 54468-428786
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
Correo electrénico contratista: gdvergara84@mena.edu.co C.C. 92.514.148 IP/N® de contacto 3014879094
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 461127318
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4433218/2023 | N° Compromiso SIIF | 7823|
Valor Total del Contrato $29.766.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.766.666 1 Del 23/01/2023 Al 31/01/2023 $1.013.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.753.333 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 REGENCIA DE FARMACIA RADICADO 08-9-2023-000989...
Descripcion del servicio prestado) PZ030/09/2023
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 $ 507.475 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 507.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 7868072409 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 R 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 169.158
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

Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAP
IMPLEMENTAR Y DESARROLLAR PROCESOS BASICOS Y ESPECIALES DEL SERVICIO FARMACEUTICO, SEGUN NIVEL DE COMPETENCIA Y NORMATIVIDAD LEGAL V
Participar en la implementacion de los estandares de calidad de los servicios farmacéuticos segin normatividad vigente.

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| GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
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 PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92514148 || NUMERO PLANILLA: 7868072409  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 114 #4293 TORRE 4 APTO 102 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 1885871358
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $1.300 $1.300 $0 $0 $1.300
SUBTOTALES: $1.300 $0 $0 $1.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | S|Z2/05|2 wio<glgo] 6 | o 2o 0| € 308 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC VERGARA ~ [NDEPENDIE $1.160.000 NO [R-25 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $ 145.00014-23- 6| $232.000 92514148 | $ 1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92514148 | N CONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA
DANIEL . PRESTACION ONES CANA DE COMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/01/28 403 PM  USUARIO: SOl CC92514148 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2023/01/28 9:40 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92514148
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 114 # 42 93 TORRE 4 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7868072409 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 1885871358
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.300
SUBTOTAL: 1 $1.300
TOTAL PAGADO: $ 331.900

USUARIO: SOI - CC92514148 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14521718396

(415)770 0) C

7212489984(802

001452171839 6

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

14. Buzén electrénico

9 2 5 1 4 1 4 8 2 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 92514148 19880923
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 >0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VERGARA MERCADO GERMAN DANIEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 36 87 16 BL 3 AP 202
42. Correo electrénico gernet70@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3 4 8 3 3 1 9|45. Teléfono 2 3114252481
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[20150113]|[6399[|2016,011 3 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
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 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-22 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2023 04:09:24PM



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 DB 3607605

Especialistas en Salud Ocupacional ESpeCIa“StaS en Salud Ocupaclonal

Paciente: GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO

Identificacion: 92514148 Sexo: M
Direccion: CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO ALONDRA -
Ciudad: BARRANQUILLA

Teléfono: 3014879094 Ocupacion:

Est. Civil: Casado(a) Edad: 52 afios 5 meses y 17 dias 1970-07-21
Asegurador: PARTICULAR 1

Acompanante:

Responsable:

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
No.: 3295831 Edad del paciente: 52 afios 5 mesesy 17 dias  Fecha de la nota: 7/01/2023 11:51:06 a. m.

TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional

DATOS DEL TRABAJADOR

EMPRESA EN MISION CARGO

NO APLICA INSTRUCTOR

TIPO DE EXAMEN TIPO DE APTITUD
PREOCUPACIONAL APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS

EXAMENES REALIZADOS EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
AUDIOMETRIA TAMIZ
OPTOMETRIA
ELECTROCARDIOGRAMA
PRUEBAS DE LABORATORIO LABORATORIOS
SI PERFIL LIPIDICO
RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES -CONTROL MEDICO OCUPACIONAL DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA

-CONTROL VISUAL ANUAL.
-REQUIERE USAR CORRECCION VISUAL PARA LABORAR
-EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO VERIFICAR USO Y DESEMPENO DE
PROTECTORES AUDITIVOS.
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN FECHA PROXIMO CONTROL AUDIOMETRICO (MM/AAAA)

12 MESES 01/2024

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES - FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
LABORAL

CON COMORSBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA NATURAL DEL COVID-19.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:36:33 p. m. Pagina 1 de 2



PLUSALUD

Especialistas en Salud Ocupacional

CON COMORSBILIDAD Y/O NO

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

NIT: 802020222
Especialistas en Salud Ocupacional

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

CONDICION QUE PUDIERA
COMPLICAR LA HISTORIA
NATURAL DEL COVID-19.

(e o

LIZ BETH FLOREZ RIOS
RM 1042446744
MEDICINA LABORAL

Firma Paciente:

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:36:33 p. m.

Pagina 2 de 2



PLU SALU D Carrera 43 No. 72 - 122 / 2do piso. Oficina 203

Tels. (5) 360 26 05 - 358 97 04

Especialistas en Salud Ocupacional

REPORTE DE LABORATORIO

Paciente GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificacion CC 92514148

Direccion CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO Ciudad BARRANQUILLA, ATLANTICO
ALONDRA - ALAMEDA DEL RIO

No.:893050 PERFIL LIPIDICO 7/01/2023 11:46:14 a. m.

ITEM VALOR REFERENCIA
QUIMICA

COLESTEROL TOTAL 194 mg/dl De 0 a 200 mg/dI

TRIGLICERIDOS 69 mg/dl De 0 a 150 mg/dl

COLESTEROL HDL 42 mg/dl De > a 38 mg/dl

COLESTEROL VLDL 13 mg/dl De 0 a 40 mg/dl

COLESTEROL LDL 139 mg/dI De 0 a 178 mg/dl

OBSERVACIONES

&

INGRID ESCALANTE GALINDO
BACTERIOLOGIA
RM:22642084

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:38:29 p. m. Pagina 1 de 1



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

PLUSALUD NIT: 802020222 CRAIN T2 o2 soNS 203
Especialistas en Salud Ocupacional Especialistas en Salud Ocupacional
Paciente GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificacion 92514148
Direccion CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO Ciudad BARRANQUILLA
Teléfono 3014879094 Asegurador PARTICULAR 1
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 52 afios 5 meses y 17 dias (21/07/1970
Ocupacion: Acompanante:

Responsable:

HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

No.: 3295514 Edad del paciente: 52 afios 5 meses y 17 dias  Fecha de la nota: 7/01/2023 10:32:50 a. m.
DATOS GENERALES
EMPRESA EN MISION CARGO
NO APLICA INSTRUCTOR
TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL
ADMIN. DE RIESGO LABORAL EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
NO DOCUMENTADA EPS SURA
ANTECEDENTES OCULARES
NINGUNA

ANTECEDENTES GENERALES

NINGUNA

SINTOMATOLOGIA

MALA VSION PROXIMA

AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
20/20 20/20

AGUDEZA VISUAL DE CERCA

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
0.5 0.5

EXAMEN EXTERNO

NORMAL

MOTILIDAD OCULAR

NORMAL

VISION CROMATICA; TEST DE ISHIHARA

Normal a todos los colores? NORMAL

VISION ESTEREOSCOPICA TEST DE TITMUS

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:37:24 p. m. Pagina 1 de 2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Espeeielists & Sl Bs0paskE) Especialistas en Salud Ocupacional
SEG/ARC 40
OFTALMOSCOPIA
0JO DEREHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL

RETINOSCOPIA

0JO DERECHO 0JO DERECHO ADD
+0.25-0.25*0 20/20 +2.00

0JO IZQUIERDO 0JO IZQUIERDO ADD
+0.25 -0.25*0 20/20 +2.00
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO (H522) ASTIGMATISMO (H524) PRESBICIA
REQUIERE CORRECION VISUAL PARA LABORAR?

Si

CONDUCTA A SEGUIR USAR CORRECCION

CONTROL 1 ANO

wil, AEwee g
Optoémetra £
iMPO 984

MAURICIO ENRIQUE MARTINEZ CORREDOR

RM 0984
OPTOMETRIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:37:24 p. m. Pagina 2 de 2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Espeeialisis & Sl Bs0pask) Especialistas en Salud Ocupacional
Paciente GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificacion 92514148
Direccion CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO Ciudad BARRANQUILLA
Teléfono 3014879094 Asegurador PARTICULAR 1
Est. Civil Casado(a) Sexo: M Edad: 52 afios 5 meses y 17 dias (21/07/1970
Ocupacion: Acompanante:
Responsable:
AUDIOMETRIA
No.: 3295554 Edad del paciente: 52 afios 5 meses y 17 dias  Fecha de la nota: 7/01/2023 10:41:12 a. m.
DATOS GENERALES
Tipo de audiometria Tamiz
Empresa en mision Centro de costo Codigo SAP
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cargo Antigiiedad en el cargo Area
INSTRUCTOR 9 ANOS OPERATIVA
Tipo de examen
PREOCUPACIONAL
Admin. De riesgo laboral Empresa promotora de salud
NO DOCUMENTADA EPS SURA
Evaluacion ocupacional PREOCUPACIONAL

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL

Tiene antecedentes de exposicion No
a ruido laboral?

EXPOSICION A RUIDO

Tiempo de exposicion en la empresa Tiempo de exposicion en otras Tiempo de exposicion en todas las
actual empresas empresas
0 0 0

EXPOSICION NO INDUSTRIAL A RUIDO

Practica caza o tiro? Usa motocicleta? Otros deportes motorizados?

No No No

Va a discotecas o espectaculos Practica actualmente tejo u otros Distracciones o trabajos domésticos con
ruidosos? deportes ruidosos? motores o herramientas ruidosas?

No No No

Escucha sonidos a alto volumen? Escucha musica con dispositivos intrauriculares?

No No

Presto servicio militar? Utilizaba protectores auditivos cuando disparaba?

No No aplica

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

Trauma severo de craneo? Hipertension arterial? Diabetes?
No No No

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:37:49 p. m. Pagina 1 de 4



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Especialistas en Salug Ocupacional Especialistas en Salud Ocupacional
Sifilis? Meningitis? Sordera en padres o hermanos?
No No No
Rubeola? Sarampion? Paralisis facial?
No No No
Parotiditis? Tuberculosis? Exposicion a explosiones?
Si No No
Antecedentes De Drogas Ototoxicas?

No

CUESTIONARIO BASICO DE CAPACIDAD AUDITIVA

Tienes dificultad para escuchar por algun oido? Por cual de los oidos?

No No aplica

Ha padecido enfermedad de los oidos?

No

Ha sido operado de oido?

No

Esta Usted en reposo Auditivo? Cuantas horas de Reposo Auditivo Tiene?
Si MAYOR A 12 HORAS

Resultado de la Otoscopia Hallazgos de la Otoscopia

Normal NORMAL

SINTOMAS AUDITIVOS

Otalgia? Otorrea? Vértigo?
No No No
Acufenos? Otorragia

No No

CONDICIONES DE LA AUDIOMETRIA

Se Realizo la prueba en Cabina Si
Sonoamortiguada?
Audiémetro utilizado? INTERACOUSTIC AD226 0912413 Fecha de calibraciéon 22/11/2022

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:37:49 p. m. Pagina 2 de 4



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Especialistas en Salud Ocupacional Especlallstas en Salud Ocupaclonal

Audiometria

(el
=
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dB HL Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz dB HL Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz

20 -20
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10 10

. @_@_@,ﬂf@ G\G\@ . )W

20 © 20
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100 109
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OD.(Hz)| 125 250 500 750 1K 15K 2K 23K 4K 68K 8K || Ol (Hz)| 125 250 500 750 1K 15K 2K 2K 4K 68K 8K
VAl'+ 20 20 * 20 * 15 15 20 25 25 VAL 25 20 * 15 * 15 15 20 15 15

VAMASK| » - * * * - - * * = * VAMASK] . = - - * * * - - * *
Vol =+ = o+ 2 2 2 =2 = = = = vol s + + + x x x = = = s

VO.MASK]| . - + - - . . + - - > VO.MASK]| . - > . - - - > . - *
A 1833 Para (500 1000. 2000hz) "% 1667 Para (500. 1000. 2000hz)

PTA Oido derecho PTA Oido Izquierdo

18.33 16.67

Interpretacion de la Audiometria Hallazgos de la audiometria

OIDO DERECHO:AUDICION NORMAL LIMITE Normal

0iDO IZQUIERDO: AUDICION NORMAL
ANALISIS DE LOS HALLAZGOS. NO APLICA
"Si esta Audiometria es de control

periodico se debe analizar con la

Audiometria de base (La que

reporta el mejor registro

Audiométrico), que puede ser la
Preocupacional o una de

seguimiento.”

PTA para conductores NO APLICA

Requiere control audiometrico? Si

RECOMENDACIONES

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:37:49 p. m. Pagina 3 de 4



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Espeeialisis & Sl BE0pasiE) Especialistas en Salud Ocupacional

Recomendaciones Fecha Préoximo Control Audiométrico

-SE IMPARTIO CAPACITACION SOBRE CONSERVACION AUDITIVA. 2024-01
-AUDIOMETRIA DE CONTROL EN 12 MESES.

N Gorma .

MARIA EMMA OCHOA SIERRA

RM 1101784983
FONOAUDIOLOGIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 10/01/2023 1:37:49 p. m. Pagina 4 de 4
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92514148 realiz6 el dia 26/01/2023 la Capacitacion Moédulo 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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92514148 realizé el dia 26/01/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92514148 realiz6 el dia 26/01/2023 la Capacitacidon 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) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92514148 el dia 26/01/2023 aprobd la respectiva evaluacion 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

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

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior GERMAN DANIEL VERGARA

MERCADO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 92514148, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 25/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202301011454037.

E: Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Enero de 2023.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

Impreso por Internet el 25/01/2023 10:26:12 a. m.
ISCDC: 25/01/2023 10:26:12 a. m.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GERMAN DANIEL VERGARA MERCADOQ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 92,514,148 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 461127318 aperturada el 11 de febrero de 2015
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a |lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de enero
de 2023.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,tambien puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0461127318
Cuenta de 16 digitos: 0461000200127318
Cuenta de 20 digitos: 00130461000200127318

Firma autografica

)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Powered by CamScanner



EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 92514148 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 92514148

NOMBRES Y APELLIDOS GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 124

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 894,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com

Powered by CamScanner



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92514148, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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@ SEGUROS
DL
ESTRDO B A

NIT. 860.009 £T8-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDMION: SUCURSAL: €on. s NO. POUZA: ANEXO:
BARRANQUILLA RARRANQUILLA 85 85-46-101033321 0
FEOUWA DINDIOON VIGENCIA DESOE: ALAS VIGEMCIA MASTA: ALAs:
ola: Mrs ARO: bin MrS: Aho: HORAS: DiA: nrs: Ao MORAS TIPO MOVIMIENTO:
19 01 2023 23 01 2023 00:00 30 01 2024 2359 EMISION ORIGINAL ”~
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRS © RATON SOOAL VERGARA MERCADO GERMAN DANIEL [pommcactn c.C. 92,514,148
DRECOON.  CARRERA 36 NO. B7-16 AL 3 APTO 202 Joworo " BARRANQUILLA - ATLANTICO [reurome 3014379094
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASFGURADO/RFNEMARIO. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [oermAcaatm:  NIT. :899,399,034-1
DmECOON:  CARRERA 43 NO. 42-40 Jouoa> BARRANQUILLA - ATLANTICO [muromo 6053251285
ADIOONAL:
ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.4433218 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEM ENTARIA PARA EL PROGRAMA FCPM ACION

alefelelelalelelalalaietaletelelalelele

REGENCIA DE FARMACIA.
=

eSGO: PRESTACION DE SERVICIOS m
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENGA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2023 30/01/2024 $2,975,566.60
.
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDIOON: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN D PAGD:

$ 20,000.00) $ 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.0 $ 2.976,666.6Q CONTADO <=
— BITERMEDIAO — — _ DETRBUOON COASEGLRD
- CONSTRUYENDO SEGUROS L 164232 !00.0!; ndace —

alelelelalelelalelalelalalalelalalalelalelalalaleleielelaloiaielalelelel el el

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S|
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO .

.

BECER

0S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO, 70-136 - TELEFONO:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

3681078 - BARRANQUILLA
(- = |
3|
‘ e
£S5 46101033321 c}j
FIRMA AUTORIZADA: Gatwiels Tarams  Socretans Gener sl
PUAMA 1 ‘

&
4|

USTED PUEDIE CONSULTAR ESTAR POLZA EN WWw

IATADO COM

Oficing Pl Cale 83 N9 19 10 Bogtd 0.0 Toidione 12186872,
16019180 '

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSAGLE IVA

900933962

'v‘
N4

£ "
| ¥
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@ SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860 009 §76-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 85-46-101033321, anexo 0, no expiraré por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 19 dias del mes de Enero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

alelalalelelelelelelalolelelelelalefafofelelelelelelelelelolelelelefelelefelele

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
o
<
-
o
>
2
=

LIB Cal
= =
3 sEouros SEGUROS DEL ESTADO S.A. & |
E e ;:;::& aA Hace constar que: RECIBO DE PAGO N't 8546101033310 g
P T
L’D? FECHA g
| CONTADO
a RECIBIMOS DE: VERGARA MERCADO GERMAN DANIEL C.C. C.C.:92,514,148 a
@ LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE a
E PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101033321 @
@ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E
a BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033321-0-0 $ 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 a
FORMA DE PAGO a
a [eFecTivo: $ 33,320.00
a CHEQUE: $0.00 Ea
@ TARIETA: $0.00 Eﬂ
= 8D: ::z =l
INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 :J::f- 500 Eﬂ
a CAJERO: RAPIESTADO Eg
@ ORIGINAL E
= |
=
=
= =
= ||
= <P
Ed =y ssouncs SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
E - E?-m“ H nstar que; MECINO DEPASO i 85461010333210 E
ace Co rque: @
=
E FECHA
@ CONTADO Ea
EB RECIBIMOS DE: VERGARA MERCADO GERMAN DANIEL C.C. C.C.:92,514,148 a
a LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE Eﬂ
EB PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101033321 @
@ SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUQTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR Ea
@ BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101033321-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320. $ 33,320.00) a
FORMA DE PAGO
% EFECTIVO: $33,320.00 %
CHEQUE: $0.00
@ TARJETA: $0.00 a
Ej BD: $ 0.00f a
[E5]  [wrermeoiario: CONSTRUYENDO SEGUROS L - 164232 OTROS: $0.00) a
TOTAL: $33,320.00
CAIERO: RAPIESTADO
COPIA
&=
&
|
=
=
%
&
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

B viciLapo

@ SEGUROS
DeL
E3TRDO2A

NIT. 860 009 5786

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101033321

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT/A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDG EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVIAO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABIUDAD DEL CONTRATOD PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 8S DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTZADO, A LOS BIENES DE LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL cADIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR

EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A su
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE

LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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