FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 16 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 94486-796673
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. CESAR;?%(;#;}T@OSE:%D.EJ\&EI IEVES C.C. 91.260.999 IP/N° de contacto 76989
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 79369697019
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: 4546609/2023 | N° Compromiso SIIF | 9223|
Valor Total del Contrato $42.743.593] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.743.593 1 Del 03/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.823.708,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.919.885 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN EL
Descripcion del servicio prestado) AREA TEMATICA SOFTWARE (ADSO) S/G RADCPE NO. 68-9-2
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.823.708 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.823.708 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.528.781 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.528.781,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 24942283 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.387.708,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.529.483($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.200 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.800 [$ 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 1l $ 16.000 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 955.927 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
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 $ 842.927
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.823.708,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacién titulada virtual de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo Ficha 2627098 TG ADSO

Se aplica estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagogicos y metodologicos de|

Se emiten juicios valorativos de los resultados de aprendizaje, sincronizados desde la plataforma Sena Territorium.

Se imparte formacién titulada virtual de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo Ficha 2627098 TG ADSO

Reunién grupo ejecutor

Se ejecuta formacién profesional integral: Ficha 2627098 TG ADSO Ficha 2627099 TG ADSO

Se utiliza la plataforma Sena Territorium como apoyo a la formacion virtual

Se cumple con los lineamientos de orientacidon del desempefio del instructor en ambientes virtuales de aprendizaje, de acuerdo a lo estal

Se presenta informe mensual de ejecucion contractual al Coordinador de formacion virtual, supervisor del contrato
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| CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91260999

NOMBRESY APELLIDOS Cadena Nieves,Cesar Augusto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/09/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cadena Nieves,Cesar Augusto, alos 16 dias del mes de febrero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91260999, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14868672066

(415)770 0) C

7212489984(802

01486867206 6

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

14./Buzén electrénico

9 1 2 6 O 9 9 9 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 91260999 198612009
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR 6 7 6 AP 1204 ED RAYENARY DE LA FLORIDA CONDOMINIO-PH
42. Correo electronico cadenanieves@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31662435 6 8|45 Teléfono 2 6076706060
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7010[[20210114||[74090[202120171 4 | | |2 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

61 Fecha [2022

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

59. Anexos

-09-30/19:03: 14

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: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2022 07:03:33PM



PLANILLA NRO. 24942283 Tipo | 2022 12 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 91260999 CESAR AUGUSTO CADENA NI EVES N O 0 0 2022- 12 2022-12 24942283 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
ORR 36 NO 35 29 BUCARAMANGA 1 SANTANDER 68 3166243568 0 GERENCI AGENOONSULTI NGLTDA. COM 7490 0 1 2023-01- 11 2023-01- 24
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 125000 0 o 0 0 125000 0 0 0 125000 0 0 0 0 125000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 160000 0 0 0 0 0 0 160000 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 24400 0 0 0 24400 0 0 24400 0 0 0 24400 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 160000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 25000
Di AS RI ESGOS LABORALES 24400
VALCR S | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 309400

Péagina 1 2023-01-11




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 85588 |
Fecha: 03/06/2022 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 91260999 Nombre: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO Edad: 53ANOS7N Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 06/10/1968 Empresa: SENA Ocupacion: ASESOR DE INVESTIGACION
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L HACE 9 ANOS DINAMIZADOR DE ESTRATEGIA INSTRU | NINGUNA NO APLICA 9 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién: 2020-11-04
D : Via aérea del OD X : Via adroa del OF dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10
-5
: Via dsea del OD (sin enmascarar O1) : Via daea del O (si oD, 0
{ > A O8E8 o {8in anmascarar il io (;\ | ;\ 1
- \ 15 T
OTOSCOPIA 20 * *\ \69/9\9/
Oido derecho: CAE DESPEJADO MT INT 3
40
Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT s
L J 55 BC\
60
65
' A 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 »
85
vaoD | 5 [ 15 [ 10 5 25 20 25 10 %
L VAOI 20 20 55 70 70 70 65 70 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )
l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Moderada - Severa(56 - 70 dB) J
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
l AA232 AUDICION NORMAL OD DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
| USE PROTECCION AUDITIVA J
([ Observaciones ]
OD AUDICION DENTRO DEL RANGO NORMAL J
\_OI PTA 53.75 DB_HIPOACUSA MODERADA SIN CONFIRMAR
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
el A e B
- yFu;' s ihloﬂe 2
Firma: Reg. 0OO0S80 Firma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO
R. M.: 000980 L.S.O.: cc 91260999

Impreso el 03/06/2022 a las 08:34 a.m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



IFPS S AS.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 80037409 1-1

e

VALORACION FONOCADIOLOGICA

Fecha:
I. DATOS PERSONALES 2 pw 2090
Noimnbres y Apellidos: ldentificacion Edad: .
Caodarg Nipe$ Ceday A1 91260 794 O SaRVvD,
Tipode Examen: ; Empresa:
VA lbrorg o ol Mo  thnoy4oy ) Senvo—
Il. EVALUACION ) '

HABLA

ORGANOS FONOARTICULADO%{ \ \
Labios \Lengh Dientes P aladar DNIadar Blando Uvula\‘Mainares
>LJ

ARTICULACION: Adecuada Inadecuada:

»

PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION: BTyt v _/_7 YU
Modo: Nasal : X Bucal : Mixto: 1too ’Vﬁtm =

Tipo: Cavicular: Abdominal Costodiafragmatico: 2 L2 M ) N V\J_{/

Frecuencia: Hombre ( 16-18) __| (£ Mujer ( 18-20) I
RESONANCIA:

Normal; x Hipernasalidad: Hiponasalidad:

FONACION:

Intensidad: Normal & Aumentada: Disminuida

Tono: Normal: )( Bajo: Alto: Monotono

Timbre: Normalr__L Disfonico: Nasalizado:

\\
Coordianacion Fonorespirator;a% :  Adecuada & Inadecuada;
Tiempo de Fonacion: ZD 2 ”3 ” i

PROSODIA

Ritmo: Normal ;{ Bradifalico Taquilalico
Entonacion y Acentuacion: Adecuada Inadecuada
AUDICION: Nomal__ (1), Atierada__ () )

OTOSCOPIA: o0 ey o] ot pfovmeo] .
Diagnostico:__K ¢ )7 d 10222 crrh VP [ _apl e 71 /n(‘f \
NN L/

Z /-74/7¢77Me1a Telk
Fry 7 /

4 Fonoaudiologa
RM. 0009%"




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 89,369
Fecha: 03/06/2022 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CC:91260999 Nombre: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO Edad: 53 ANOS 7
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:ASESOR DE INVESTIGACION Empresa: SENA
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen:  HACE 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consulta: INGRESO

S J

[ ANTECENDENTES OCULARES

| DISMINUCION AV VP | REFIERE SIN RX )
' ™y
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP
- -
0.D: NO APLICA 20/ 20 1M N/A NO APLICA N/A 0.5M
O.I: NO APLICA 20/ 20 1M N/A NO APLICA N/A 0.5M
A.O: NO APLICA 20/ 20 1M N/A MONOFOCAL V.P N/A 0.5M
.

[ RETINOSCOPIA

O.D:N N AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 ADD +2.25
| O.'N N AV VL 20/ 20 AV VP 20/0.5 ADD +2.25 )
TEST

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
| ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO

[ EXAMEN EXTERNO
L OBSERVACION: LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUESTAS AO

[ EXAMEN MOTOR
L OBSERVACION: VL Y VP ORTHO

( OFTALMOSCOPIA

0.D: FOAN
| O.I: FOAN )
CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )|
| H524 |PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( DISPOSICION )

CONTROL EN 1 ANO
L CORRECCION OPTICA PARA VP

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.

OPTOMETRA PACIENTE

2uily Sauche2

Firma: Firma:
Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO
R.M.: 1369 L.S.0.: CC: 91260999

Impreso el 03/06/2022 - 08:35:02a. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



NIT. 900374091-1

MEDICINA TIIQI;;KSPQJO Y SEGURIDAD e

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas E _ﬂ
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com -

Codigo de Seguridad

P1v32B131814

DATOS PERSONALES

Laboratorio N°: 131,814

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Fecha y Hora: viernes, 3 de junio de 2022 05:54:06 a.m.

Nombres y Apellidos: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO

CC: 91260999 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 06/10/1968 Edad:53 ANOS 7 MESES 26 DIAS Entidad: PARTICULARES

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA
GLICEMIA
JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA IM ETODO
GLICEMIA 87 70 - 110 mg/dl IOXIDASA / PEROXIDASA
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL
Impreso el 03/06/2022 - 08:35:11 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

[Tyt
Codigo de Seguridad

R1X32D131815
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 131,815
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: viernes, 3 de junio de 2022 05:54:06 a.m.
Nombres y Apellidos: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO CC: 91260999 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 06/10/1968 Edad:53 ANOS 7 MESES 26 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO
JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 190 < 200 mg/dl
COLESTEROL HDL 44 > 60 mg/dl
TRIGLICERIDOS 134 < 150 mg/dl|
COLESTEROL LDL 119 < 100 mg/dI
COLESTEROL VLDL 27 < 80 mg/dl
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL
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MEDICINA TII!:;KSBQJO Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

[=];

Codigo de Seauridad
11032U131816

DATOS PERSONALES

Laboratorio N°: 131,816 |

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

Fecha y Hora: viernes, 3 de junio de 2022 05:54:06 a.m.

Nombres y Apellidos: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO CC: 91260999 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 06/10/1968 Edad:53 ANOS 7 MESES 26 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA
JANALITO IRESULTADO IVALOR REFERENCIA
JANALISIS FISICO
COLOR IAMARILLO
JASPECTO LIGERAMENTE TURBIO
DENSIDAD 1025
Ph 5.0
JANALISIS QUIMICO
LEUCOCITOS NEGATIVO Leu / uL
NITRITOS NEGATIVO P ositivo/Negativo
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl
GLUCOSA NEGATIVO mg/dl
CETONAS NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENOS NORMAL mg/dl
BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl
ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl
HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl
JANALISIS MICROSCOPICO
CELULAS EPITELIALES ALTAS [XCampo
CELULAS EPITELIALES BAJAS 1-2 IXCampo
LEUCOCITOS 0-2 [XCampo
HEMATIES IXCampo
BACTERIAS ESCASAS XCampo
MOCO ESCASO [XCampo
LEVADURA [XCampo
PIOCITOS IXCampo
ESPERMATOZOIDES [XCampo
CRISTALES URATOS AMORFOS [XCampo
CRISTALES FOSFATOS AMORFOS [XCampo
CRISTALES OXALATO DE CALCIO IXCampo
CRISTALES FOSFATOS TRIPLE [XCampo
CRISTALES ACIDO URICO [XCampo
OBSERVACION
Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 03/06/2022 - 08:35:33 a.m.
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL I'I
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas E _ﬂ
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com -

Codigo de Seguridad

Z1F32L.131817
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 131,817}
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: viernes, 3 de junio de 2022 05:54:06 a.m.
Nombres y Apellidos: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO CC: 91260999 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 06/10/1968 Edad: 53 ANOS 7 MESES 26 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 7.63 5-11 10°9/L

HEMATOCRITO 146.10 34 — 54 %

HEMOGLOBINA 15.4 11.5 — 17.3 g/dl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 5.10 3.8 — 5.8 10M2/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90 84 — 98 fl

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA [30.1 7.5 — 32.4 pg

PLAQUETAS 279 156 — 342 1079/L

OLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 8.2 8.3 —121

GRANULOUCITOS % 57.8 43.6 — 73.4 %

LINFOCITOS % 34.7 19.1 — 48 %

MIXTAS % 7.5 14.5-12.1%

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 111.257
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ,
3 06 | 2022 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO MASCULINO ME583E/;N2C€)SSD?AS cc 91260999
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
ASESOR DE INVESTIGACION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL Y/ CUADRO HEMATICO V.f
OPTOMETRIA V’f PERFIL LIPIDICO v‘/
AUDIOMETRIA V’f PRUEBA PSICOLOGICA Y/
GLICEMIA V"f EVALUCION FONOAUDIOLOGICO __/
PARCIAL DE ORINA v/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

-------------------------------------------------------------------------------- HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR CON LAS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES QUE SE HA ESTABLECIDO POR LA
EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. USO DE CORRECCION OPTICA PARA
VP.
NOTA: EL PACIENTE NO MANIFIESTA ANTECEDENTE DE CONTACTO CON PERSONAS CON COVID-19, EN ELU
MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS RESPIRATORIOS. SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y
DERMATOLOGICO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 03/06/2022 a las 08:47 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO
R. M.: 251536 L.S.0.: 06197 CC: 91260999
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RESOLUCION NﬂlgnElE::.UB 1937 pe

Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacional

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 yla
Resolucién 04502 de 2012 Y,

CONSIDERANDO:

Que FERREIRA CARO LIDA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52357216 ha

solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante
la Secretaria de Salud Departamental de Santander. :

Que de conformidad con el arti
de 2012, el peticionario ha pre
la Licencia en Salud Ocupacio
el trabajo

culo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
sentado la documentacion requerida para la expedicion de
nal para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: FERREIRA CARO LIDA. -
MEDICO CIRUJANO -, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52357216, en las areas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio,

Administracién y Ejecucién del Sistema de gesti6n de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en

el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales :

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

08 APR 2014

Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

Aprobé: Héctor Ariza — Subdirector Aaministm@e
Aymer Alvarado — Subdirector de S

egunNdad Social
Revisé: Yelitza Hernandez — Profesional Especializado- Di¥isién de Acreditacién, Vigilancia y Contro|
Proyecté: Elizabeth Caballero — Divisién de Acreditacién,Aigilancia y Control_ g wN

Elaboro: Julian Mauricio Padraza @ Riiaize 4o s R
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPO ACREDITACION EN SALUD
¥
5.0.G.C.

CERTIFICA:

Sue LIDA FERREIRA CARO. identificado {a) con cédula de ciudadania nimero
52.357.216 de SANTAFE DE BOGOTA DC, inscrito{a) ante esta Secretaria haje el No.
02 folio 02, libro 35, de ESPECIALISTA EN SALUD OCUAPCIONAL. fecha de
inscripcion 21 DE MARZO DE 2044, La cual autorizs el ejercicio de la profesion en todo 2l
departaments de santander.

Titulo que le olorgo: UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN UMB. &l 07 DE MARZO DE
2014 kg

Mup
o

Se adhieren y se anulan estampillas correspondientes a este concepto.

Expedida en Bucaramanga a los 21 DE MARZO DE 2014

YELITZA LILI ! NZALEZ

Elshord: LINAPACGLA PORRAR RNEW‘

Calle 45 N° 11-52 Telgiono 6336233 Bucaramanga - Colombia
W gobemactondasantandar gov.co
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EMPRESA: SENA

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO

Identificacion: C.C.N° 91.260.999 Edad: 53 ANOS

Fecha de Evaluacién: JUNIO 3 DE 2022

Nivel de Escolaridad: POSTGRADO

Estado civil: UNION LIBRE

2. Informe Psicoldgico

El presente informe se realiza con base en la aplicacion e interpretacion de la prueba psicotécnica - 16PF-
5: Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de la prueba, permiten predecir cémo podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar la prueba.

A continuacion se dardn a conocer los resultados obtenidos en la prueba, haciendo énfasis en las
dimensiones mas destacadas.

‘ 2.1 16PF-5

‘ AREA INTELECTUAL

El evaluado posee pensamiento tipo concreto con razonamiento elaborado. Posee buen
funcionamiento intelectual de planificacion, juicio y actitudes organizativas. Su estilo intelectual es
practico de marcados intereses realistas. Su pensamiento combina un estilo a veces practico y
otros teoricos. Puede manejar la realidad y los suefios, combinando ambos aspectos

equilibradamente.

ASPECTOS DE PERSONALIDAD

Se vislumbra en el evaluado que en ocasiones controla sus sentimientos y en otras no lo logra. Su
tolerancia a la frustraciéon esta dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emocional. En
algunas ocasiones se deja afectar por los sentimientos, logrando en otras el control de los mismos.

En general se percibe emocionalmente estable.

En el area relacional el evaluado muestra equilibrio entre introversién y extroversion. Presenta un

perfil que combina un suave estilo reservado con alguna tendencia ser abierta afectivamente.
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3. CONCLUSION
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: El evaluado

tiende a ser autosuficiente, competitivo y seguro. Con respecto a la motivacién esta pronta a

alinearse con los objetivos del grupo u organizacion.

COMPETENCIAS DE PERSONALIDAD ANALISIS DEL 16PF

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
1(2|3(4|5|6 |7 |8]9]|0

A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA

B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO

C REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA.

E COOPERADORA QUE EVITA X DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA

F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA

G DESCUIDADA, FRIVOLA, X ATENTA ALAS NORMAS,
NEGLIGENTE, INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE.

H TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURAEN LO SOCIAL

| OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA

L CONFIADA ADAPTABLE X VIGLANTE, SUSPICAZ,
CONCILIADORA EXCEPTICA.

M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,

IDEALISTA

N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA

(@] SEGURA, DESPREOCUPADA, X APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREOCUPADA

Q1 TRADICIONAL, CONSERVADORA, X ABIERTA AL CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA.

Q2 SE INTEGRA EN EL GRUPO, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCAAPOYO INDIVIDUALISTA

Q3 FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4 AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

‘i ,;;;-f,, - e

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA
Psicologo Reg.121503
Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246 FIRMA:
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Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91260999 realiz6 el dia 15/02/2023 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 CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES Identificado(a) con cédula de ciudadania
91260999 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91260999 el dia 16/02/2023 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 pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES con CC No. 91260999, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 03/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2023

Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES DE UNIVERSIDADES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012451068.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BANCOLOMSIA SA Estsblscimients Bencaria.

PTITELONGA FUANRA
O coLouDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles 15 de Febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CESAR AUGUSTO CADENA NIEVES identificado(a) con CC
91260999, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79369697019 2016/12/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~= Bancolombia



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.4546609
Version del contrato 1
Estado de contrato En ejecucion
Fecha de generacion del estado 7 dias de tiempo transcurrido (2/02/2023 3:24:03 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Numero del contrato CO1.PCCNTR.4546609

Prestar servicios personales como instructor para orientar la formacion profesional en la
Objeto del contrato modalidad virtual en la red de conocimiento informatica, disefio y desarrollo de software en
el area tematica software (adso)

Tipo de Contrato Prestacion de servicios
¢Asociado a otro contrato? [~Si¢No
Duracion del contrato 313 Dias
Fecha de inicio de contrato 6 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de terminacion del i .
contrato 15/12/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion [~Si¥No *
Obligaciones Ambientales [~Sif¢No *
Obligaciones pos consumo [~Si¢No *
Reversion [~Si[¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

=5%>  SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
L gt

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

% cesar augusto cadena nieves
Compradores

°~3 COLOMBIA, Bucaramanga
31 Namero de documento 91260999

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Norrbre del banco Tipo de cuenta

cesar augusto cadena nieves Bancolombia Ahorros

Aprobacion del contrato

Nimero de cuenta

79369697019

Aprobador - Proveedor
Aprobado CESAR AUGUSTO Fecha de 2/02/2023 7:38:43 PM ((UTC-

por: CADENA NIEVES aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado OSCAR JULIAN Fecha de 3/02/2023 9:35:40 AM ((UTC-
por: GELVEZ LOZANO aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_4546609_Firmado

Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022

Documentos Tipo No del 2020

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos

. El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
del presupuesto destinados a

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

comprar alimentos, cumpliendo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
con lo establecido en la Ley locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
[~Si[¥No destinados a la compra de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

6rdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
Corte Constitucional en la [~ Si[¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Transporte incluido

El contrato puede ser prorrogado [~Si[~No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~Si[¥No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?

¥SirNo

Garantias por


javascript:void(0);
javascript:void(0);

SigNo

lotes, grupos o

etapas
Cumplimiento

v

WSi["No

Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

10,00

Responsabilidad
civil extra
contractual

[~Si[¥No

Fecha limite
para entrega de
garantias:
Garantias del proveedor:
Justificacion

Id de la garantia Tipo de garantia

CO1.WRT.10953626 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato ~ Contrato de seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

6 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias:

Valor Enisor

4.274.359,00 COP Seguros del Estado s,a,

20 dias para terminar (2/03/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
15/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

6 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 2:40:10 PMUTC-05:00) Bogols,
Lima, Quito)

Fecha fin Estado

15/04/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ~ Aprobado Detalle

Definir Plan de Pagos? [ Si[¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.4546609
Proveedor cesar augusto cadena nieves
Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Direccion de notificaciones

Nombre

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Codigo postal

Municipio de ejecucion del contrato

Calle 22 Nro. 9-82
CO-SAN-68679 - San Gil
COLOMBIA
Santander
San Gil
Calle 22 Nro. 9-82
Grados (°) Minutos (')
Latitud:
Longitud:

Segundos (")

ID  Direccion

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera

1 CO1.PCCNTR4546609

Woicacion

COLOMBIA > Santander > San Gil

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

42.743.593,00
Ref. Aticulo  Cdigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario  Nclya el precio como lo indique la
Prestar servicios personales como instructor para
orientar la formacion profesional en la modalidad
1 80111600 virtual en la red de conocimiento informética, disefio 1,00 UN 44.109.203,00 42.743.593,00 42.743,593,00
y desarrolio de software en el 4rea temética
software (adso)
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 6 dias de tiempo transcurrido (2/02/2023 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 6 dias de tiempo transcurrido (2/02/2023 7:38:42 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Cesar Cadena.pdf Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Cesar Cadena.pdf (detalle)
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf (detalle)
GTHF109V07FormatoModelodeOfertaServiciosPersonales.pdf GTHF109V07FormatoModelodeOfertaServiciosPersonales.pdf (detalle)
Verificacio’n directiva presidencial Cesar Cadena.pdf (detalle)

Verificacio’n directiva presidencial Cesar Cadena.pdf
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Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto  OSCAR JULIAN GELVE: . Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 91494258 fo“tfﬁrg:rr Y
Supervisor LUIS ENRIQUE RIOS AR 2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 91150560 So“tf‘ff:rr y
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Cambiado por
Expenditure Approver OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO 6 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 9:35:43 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Supervisor LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA 6 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 9:35:43 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementam.on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de ~SifNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN 42.743.593
. Sistema General de Participaciones - SGP.
Fuente de los recursos: 0
No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Prépios (Alcaldias y
. 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 42.743.593
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Afio Estado
- 2018011000764 2023 Validado
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Cddigo BAN Afio Estado
r 2018011000764 2023 Validado
Entidad Estatal registrada en el [7SiNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Cddigo unidad/subunidad
. 36-02-00-068-954110
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Gddigo unidad/subunidad ejecutora
[ 523 CDP Con Compromiso 3.430.102.000 COP 1.032.537.721 COP 36-02-00-068-954110 Editar
Saldo de CDP 3.430.102.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 1.032.537.721 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 26/01/2023 12:41 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Codigom ® Tipo Fecha conproniso Etadom 8 Vet cot;\;\)/rg/mc;; Monto por consunir HETD presupu:sb:: Cbdigo Posicion de Gasto ngclﬁna
[T 9223 Presupuestal 3/02/2023 Generado 42.743.593 42.743.593 - C-3603-1300-14- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM CoP COoP 0-3603025-02

Saldo de compromisos CDP 42.743.593 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 42.743.593 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 7/02/2023 2:58 PM
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BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
’BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101012675 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
03 02 2023 02 02 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:— CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO [loENTIFICACION:  €.C. 91,260,999

DIRECCIGN:  CARRERA 36 N 35 20 [cuoAD: ™ BUCARAMANGA - SANTANDER [TeLeFoNo: 3166243568
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [[DENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CALLE 22 NRO 9-82 SAN GIL - SANTANDER

[cuoap: 7248113

|TELEFON0:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4546609 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO
INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN EL AREA
TEMATICA SOFTWARE (ADSO)

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2023 15/04/2024 $4,274,359.30
ACLARACIONES:
=
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,516.92 $ 8,000.00 $5,418.21 $33,935.13 $4,274,359.3( CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101012675

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

91.260.999

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330

901470258

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



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 96-46-101012675, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 3 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

BEGUROS

DEL

ESTRADO 8A
MIT. 850.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

96461010126750

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO C.C. C.C.:91,260,999
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO CON TRECE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101012675
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101012675-0-0 $20,516.92 $ 8,000.00) $5,418.21 $33,935.13
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,935.13
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,935.13
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEcUROs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010126750
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CADENA NIEVES CESAR AUGUSTO C.C. C.C.:91,260,999
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO CON TRECE CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101012675
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101012675-0-0 $20,516.92 $ 8,000.00] $5,418.21] $33,935.13
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,935.13
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00|
TOTAL: $33,935.13
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

i




FIFIFIF|FIFF|=]S

lelelelel

e

]

+

]

t

i

]
A

BE

18

V

\

CGORC

=

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

] SEGUROS
- DiEL
b il ESTRDO BA

NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101012675

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 PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI 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, LEICORRESP(’)NDERA/ 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 PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

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

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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