Codigo Regional 8

L4 -
SERNLA FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
A Cédigo Centro 910310

N° de Documento

SERVICIO NACIONAL

DENTENNZME ATLANTICO Fecha elaboracion 13 DE ENERO 2023
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO YAGROINDUSTRIAL Versid 1,23
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ersion 13 DE ENERO 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: H LEONARDO VERGARA CONTRERAS H

. X ¥ IP/N° de contacto 3126232910
Correo electrénico contratista: levercon-33@hotmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Induccién SST S| Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI

Tienes contratos de prestacion de

Pertenece al régimen simple de tributacién S servicios con otras Entidades Plblicas -

Banco al cual consignar: || BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 91214763830
. . . N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 €s igual o0 superior a
S 12022 fi | 53'206.000 R
us Ingresos en & ueron iguales o superiores a § NO $ 169'648.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: CO1.PCCNTR.4489708 N° Compromiso SIIF 16523

Valor Total del Contrato $33000000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $33.000.000 1 Del [ 01/02/2023] Al [ 28/02/2023 $3.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $29.700.000 |Legalizaciéon comisiones del periodo $0

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR LA GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA PARA DESARROLLAR COMPETENCIAS EN EL AREA PECUARIA DEL CENTRO PARA EL
(Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.300.000 Tarifa de Re
Ingresos por comisiones $0 Retencion enlaF
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.300.000 Menos,
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.923.800 TOTAL RETEFUENT
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PA
Valor Base retencié
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS enero 4486472473 ti
APORTES DEL APORTES DEL MES  Valor Base retenci6
MES OBJETO DE
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero $ 1.320.000 | $ -
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.000 $0 IVA (SiesR
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200 $0 Menos Retenci
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - s - Meno
ARL $ 6.900 $0
qurtes v_oluntarlos a Fondo de pensiones $ 8.835.833 | $ R
Obligatorias
$ 825.000
Aportes voluntarios a cuentas AFC'Y AVC $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes Yoluntarlos a Fondo de pensiones $ 13.430.467 | $ j Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo 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 ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.357.184 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 678.592 | $ -
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 | $ 729.225 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.300.000,00

SON: TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Planificacion de los programas de formacion en relacién a las necesidades de trabajo teorico- practico segun las formaciones asignadas. 2476528 — 476526 — 2476527 — 2479689 — 2476628 — 2479705 - 2476629
Se hizo entrega al equipo de sofia plus la informacién requerida para la asignacion del rol de instructor.

Evaluar los resultados de aprendizajes segun las competencias desarrolladas

Participacion en los diferentes procesos de orientacion, programados desde la coordinacion del programa.

Alistamiento de instituciones educativas, revision documental para el ingreso de aprendices al programa como lo son: ficha de matricula, acta de compromiso, acta de tratamiento de datos, copia del documento de m
Apoyo virtual para el suministro de informacién clara y veraz requerida por el equipo de coordinacion.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato| p

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 ningtin otro ’/ // p )
contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta C’("/j/'ﬂv/(, 0 (‘)//(/(,{/(7\ C,
planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

diligenciados. LEONARDO VERGARA CONTRERAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos

recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de ERMIT ANTONIO SANDOVAL GUEVARA
conformidad con las normas vigentes. Coordinador de Articulacion con la mediay programas
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DELPAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA



mailto:levercon-33@hotmail.com

@

mutualser

Atencién sintanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) LEONARDO VERGARA CONTRERAS identificado con Cédula de ciudadania namero
92533676 registra en nuestra Base de Datos en condiciéon de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: VIVA 1A IPS SA
Categoria: A

Fecha afiliacion: 11/03/2022
Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 20 de
febrero del 2023. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion

hoy.
Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® |inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

(hencidn sin Lanta vuella
Barrio La Concepcidn, Carretera troncal No., 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 72 93
Linea permanente de atencidén al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.arg
Cartagena de Indias

VicABo Supersalud )



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONARDO VERGARA CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 92.533.676, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92533676
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO VERGARA CONTRERAS CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 33 AN 27 05 B EL SOCORRO TELEFONO: 5555555
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: 4486472473 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): 2023/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 3021786904
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL=ESS 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 $12.200
SUBTOTAL: 1 $12.200
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/02/17 11:13 AM USUARIO: SOI - CC1129533571 PAGINA 1 DE 1
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14897131147

489713114 7

6.DV
0

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 25336176

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 92533676 - 19970318
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 /0 Sincelejo 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VERGARA CONTRERAS LEONARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CR 33 A 27 05BRREL SOCORRO
42. Correo electrénico levercon-33@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono 1 3126232910 FB. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad;némica Ocupacion
Actividad principal Am&ad secundaria . Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:-Fechajinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 551[[20230201]|[7 0202048121 7] |7 5 0 o | |2 2 1 3] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 \ 97 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoomo|22[a0| | | | TR e ]
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
PP R T T Y O O I o |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

61. Fecha | |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
=
IE 2D (AT /(ﬂ

LA Fegmen

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacioén documento PDF: 17-02-2023 05:02:23PM
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UNIDAD MEDICA EL BOSQUE S.AS. 34‘
o FONCEFTU D BPTIVY QU AONAL
EMPRESA CONTRATANTE: LEONARDO VERGARA CONTRERAS

. FECHA:  enero 18,2022

PO DE EXAMEN [ JnGreso [ Remtecro [ Reusicacion [ Remro [Fericorco [Chrro
NOMBRES LEONARDO VERGARA CONTRERAS IDENTIFICACION:  CC 82533676
CARGO Instructor - clupap ' " SINCELEJO - SUCRE

A QUIEN SE LE REALIZAN LOS SIGUIENTES EXAMENES
x4men médico ocupacional Laboratorios clinicos KG
spirometria ometria técnica
amefria dometria ayos X
Otro Enfasis Osteomuscular y Mental Social Dentro de parametros normales
CONCEPTO DE VALORACION MEDICA
Apto para desempefar el cargo e o h i
X [on patclogia que no imita labor
INGRESO
ﬁ\mo con restriccion Por motivo de:
hplazado Pot motrio de-
Pueda continuar con su labor
PERIODICO e sugiere reubicacidn labors! TD;'"“ o L}’ﬂmanmte
Por motivo de: Ce e o e
EGRESO RAMS N ogrenc S Petiegie scopvont apieenie
-xamen de egreso con patologia ncupacionsl aparente
Puede continuar con su lf;t;'.vk - -
EXAMEN ESPECIAL e sugiere rrublcacion laboral " [T Feroors [ Permanents
Por motivo de: -
t0 para trabajar en alturas
TRABAJO EN ALTURAS No apto para trabajar en alturas | Por motivo de:
azado | Por motivo de:
to para manipular aimm?o1
m;‘nl:x.:.'g:'ou PR No apto para manipular almentos | Por motivo de-
Rplazado | Por motivo de:
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Higiene postural, pausas activas, pausas visuales, estilo de vida saludable, cammar 30 minutos dlarios por 5 dias a la semana, continuar uso
de lentes, control anual con optometra, valoracion con

continuar aplicacion del protocolo de bioseguridad
establecido por el ministerio de salud.

7 Comndy %/9&; ro,.
VAN ENRIQUE GOMEZ GOMEZ

LICENCIA S.0. No 1905-97 S.0: 012-17

Oftalmologo EPS, manejo adecuado de los volumenes del ruido, uso de EPA al exponerse a ruido mayor a 85 d8, control auditive anual,

Firma del trabajador
CC 52533676

LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE CONCEPTO ES COPIA FIEL DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA HISTORIA CCUPACIONAL

Fecha y hora de impresion 180172022432 PM

Pagnra 1 de 1



Carrara 27 NO 12115 Teléfono 2740472
) Celutares 311663 0503 - 301 444 7013

1.P.§
UNIDAD MEDICA EL nosool: SA.&.A
HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CONSERVACION AUDITIVA

DATOS PERSONALES
FECHA enave 1R 2003 EMPRESA:  PARTICULARES
NOMBRES LEONARDO APELLIDOS: VERGARA CONTRERAS Sexo M
CEDUA, CC 82500676 EDAD: FECHA DE NACIMIENTO 22021979 ESTADO.CIVIL: CASADO (4
DIRECCION. 8 SOCORRO
ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL AL RUIDO EXPOSICION ACTUAL LABORAL AL RUIDO
—— THEMPODE  EXP AL PROTECCIO | PO | EXPAL PROTECCIO TiPO
EXPOSKCION RUIDO NAUDITIVA COPAS  INSERCION. RUIDO  NAUDITVA copas  INSERCION
M B B T G S I DO e W
) NO X 1 x |

ANTECEDENTES PERSONALES NI o
TRALUMA RIVERD DE CRANED . .NO e B SERVICIO MILITAR - _'__NO ......
WAL ETINEON ARTERIAL NO s PRACTICADETIROOTEJO _.No =t o
DMABETES MELITUS no____— 1 USA AUDIFONOS PARA ESCUCHAR  NO
PARALINS FACIAL NO —_— PRACTICANATACIONOBUCEO  »O
TRAJMA DRECTO DE GI00 o P, _UTILIZA HERRAMIENTAS RUIDOSAS _ NO 1
PARDTLNTS NS } ESCUCHAMUSICACONVOLUMEN _ NO
[1POLIBION & EXPLOSIONES NO i
CRulia OF OO0 - L ..NQ s it
ouTs N0 1 S e o -
CaRUGIA DE G100 o ANa |OBSERVACIONES ___  NOREFIERE ANTECEDENTES

SIGNOS Y SINTOMAS

MARECS / VERTIGO NO OTALGIA NO OTOSCOPIA
NAUSEAS © vONITOS NO 0i00 TAPADO NO o0 1
OTOMPEA O PRUBITO NO TINNITUS O ZUMBIDOS NO NORMAL ) [ x T x
[XPOTSION AL FUIDO ANTES DEL EXAMEN? NO TAPON DE CERUMEN |
FOR CUAL OIDO ESCUCHA MEJOR IGUAL
LIAMINLS COMPLEMENTARIOS Prueba Audiometria Tamiz (Via Aérea)
DUBE U 1000 | 2000 [ 3000 | 4000 | 6000 | _ 8000
DERECHD B T - T - - M ' D ' M B
g Kt R TP T ST

DESCRIPLION DEL HALLAZGO
T L BT NG N LEVE EN SENSIBILIDAD AUDITIVA OIDO DERECHO CON PROMEDIO TONAL DE 3008 Y SENSISILIDAD AUDITIVA NORMAL £% D00
T IERA LM PROMEDID TONAL DE 18

INTERPRETACION
[ 3030 suBrmatness normal
Larsen muOrticacs graso |
larseti L T etl yratu b
o ser Nt et predn B
D 2] M riGZNT0
1 LCHA CALIBRACLON GIFSHao2

FECORENLUALI NS

INGHESAR AL & VE CONSEIIB M AATIA REQUIERE AUDIOME TRIA CONFIRMATORIA
USG DE PP RO TECLEN LATIA HEMIGION A £ P8

CIRDY JALL ANAYA MARRUGD
RM 0872
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UNIDAD MEDICA FL BOISUE LAS

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Direccién: CALLE 1582452 Fecta histora: 12901722 A 15 M

Teléfonos: 2781323 Wisternin Clindea W 5250474
ldentficacidn CC 92533678 Aseguradora . PARTICIALRES

Nombres y Apellidos: LEONARDO VERGASA CONTRERAS Regimen:  SUBSIIALG
Direccién de domicilio: B SOCORRO Acompahante; ACUDE SOLO
Estado civil: CASADO (A) Ocupacion: NNGUNO Telfono de acompafiante: N

Fecha de Nacimiente: 220279 1200 Edad 42 ANIOS  Sexo: M Respontable; NUSIS MENDGZA
Teléfono de domicilio: 3126232910 Telitono de responsable: 3106519547
Lugar de Residencia:  SINCELEJO _ _ Parentesco de responsable: 35050 (4)
Motivo de s consuta: 'comowm ‘ e E ) -

R R — ————————————

O)ONRECRO —————— T o N

e X i o , ) OJOZWE’OO
RXenuso W

" eso e b =l PXenusoM

RXengsolC I o o e e FfenusolC o B .
AV SIN RX ejos _I —— R B AV SN RS lejos - __Cerca LSF

AVCONRIX L iqoa WXL .. Cerca 20725 —— AVCOMPEL lsjon 2'/6 o { Cerza Rzl
AVCONRX L lepos Cerca

TR e it g 1= AVCONPRIL lejos e i | Cerca
Gueratometra =~ A s e e 0 Queratomertria
Refraccion

BRSO B IR ORRA Pefraccion | T T
SsbSciciope) | RN = R s, ) A Sub S ciciopej e BIE
Re‘Corciopey RN = e PeACckiopej
RX Final |

I = RS eRi v, BN - N RSk i i

JAca ¢ . . teec] T covertest | . AFC___ T " T osopTE |
b e SERHMHEBQB . w2, PR ) L=y T s S

f-C‘V-‘\__ e e ——— s e — Mo!lﬁdadOcubr s HQ-"I.U'L . = e

NORWMAL )

B ey Parpado. NoRMAL s
. ‘iaslagrimales - Glandulas

ANEEEEE SO

RO R TR S S ey o R S W R T g
'-;7\.‘)," _ ) ¥ = ) ARSI SR o - NOWVAL
NoRMAL ‘

) Pupita  ThoRwaL T )
.. TonometiaGonloscopla | : :
L . mposcH T apy s
4 R e ot ” A lLentesintraocylares = | S o

TEXDO FEROVASTULAR Gl EN CONJUNTIVA CORNEA CLARA P TEJDG FIZROVASCULAR Gl EN CONJUNTIVA CORMEA
cRstumwooAo _CLARA CRISTALING CLARD

—~——

, - T SEGMENIOPOSTERIOR 4 A
RETINA AZLC2DS )

L Descripcion _RETINAAPLICADA
o BTN e o 2T Conuucwnofumudelpadm

e e ORI, W - S R i

RX FINAL E5F | cn e e.fz' a0 | w1 w1 -
00 3% A% __ P T a%d T oom ) [
o [ A8 o 200
Coler .

T : o - W T  Mawraldeljente
Uso: o e — — L T __ Dlam:
Tipe :

Plan y tratamiento ) '
US;R LENTES PERMANENTES 7 o
Observaciones:
CONTROL 1 ASO

DIAGNSCTICOS

HEZ24 PRESBICIA
H522 ASTIGMATISMO
H110 PTERIGION

“’ >
T
» oy -
X /
MARIEL DE JESUS OCHOA RAMIREZ
R.M. 0800885
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UNIDAD MEDICA L BOSQUE SAS

7S Unidod Medica “El Bosque™ S.A.S o Teis: 2826673 - 2761333 - 2761318 » Cel. 300 2276702
Celie 13 N* 24 - 53 berrio 7 de Agosto » Sincelejo - Sucre

rechA: |8 Bero 2022

HORA:

NOMRRES Y APELLIDOS: LCO[\CI'dO ~oeurm Gn‘fraus

IDENTIFICACION N*:_ 92523636,
MUNICIPIO: _DOipceleto.

DIRECCION: __JAr 33 A = 29_0S
TELEFONO: 3 12.6:2.3 24O .

ORIENTACION CLINICA

EDAD: Qi-
EPS P“hcuﬂ:u

RITMO: ‘L.,ws ~(

65 X

ONDA P (msg): Rl .

INTERVALO PR (msg): OS5 £<7.

Qrs: 0.0% A5

‘ re
EJE QRS (msg): + 4’"

CONCLUSIONES: E(m tado A/M“A,Z

l
|
|
' INTERVALO QTC (msg):
E

CARDlOLOGO
n M (418 Sss

/7 AN, W\R Hernandez A
/

FIRMA Y SELLO:




~ UNIDAD MEDICA EL BOSQUE SAS RESULTADOS DE LABORATORIOS: 51183
SN Direcadn CALLE 10 #2450
" Teldfonos 2761330

UMIDAD MEDICA EL BOSGUE SAS P o
Software MasterClinic - www.aikon.co

l.P.‘

Documento de ldentidad:  CC 925370
Nombres y Apeliidos: LEONARDO VI RGARA CONTRERAS Fecha de Nacimlento: 22002791200 Edad: 42 AFOS  Sexo. M
Direcclon de domiellio: B SOCORRO Telétono de domicilio: 3126232910
Fstado civil, CASADO (A) Lugar de Resldencla:  SINCELEJO
Aseguradora; PARTICULARES Teléfono: 3106515687
Proveedor! PARTICULARE S
Direcelon: PARTICULARE &
RESULTADO VALORES DE REFER?!CIA___‘
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL TOTAL (CT) 144mg/dL. V. Ref (Hasta 200 mg/dL)

FECHA RESULTADO: 18/01/2022 1:06 PM

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (CHOL) S55mghdl " VALORES NORMALES
Hombres (35 -55 mg/dL)
Mujeres (45 -65 mg/dL)"

FECHA RESULTADO: 18/01/2022 1:06 PM

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)AUTOMATIZADO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) Gimg/idl " VALORES DE REFERENCIAS
Deseable (Menor de 100 mg/dL)
Rinsgo Moderado (101 - 130 mg/dL)
Riesgo Alto (130 - 160 mg/dL)
Riesgo muy Alto (Mayor de 172 mghdL)*

IFECHA RESULTADO: 18/01/2022 1:07 PM

TRIGLICERIDOS
ViDL 20mgidL Hasta 43 0 mg/dL
TRIGLICERIDOS 139mg/dL " VALORES NORMALES

Hombres: 40 - 160 mg/dL
Mujores. 35 - 135mg/dl*

FECHA RESULTADO. 18/01/2022 1:06 PM

Fecha y hots imprasion  IB012022 423 P
Popeesn Imguane por PHACTICANTE & acha J02001/18 10 31 34
«.,w,(«’,k.

OSLAVIA POSADA CORSI
TP #146




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO VERGARA CONTRERAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92533676 realizo 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 aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEONARDO VERGARA CONTRERAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
92533676 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4.Participar en las actividades de Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

T oparile (v Peien C

Firma

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

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 identific6 que LEONARDO VERGARA CONTRERAS con CC No. 92533676, 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
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012438090.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 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 . e 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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEONARDO VERGARA CONTRERAS identificado(a) con
CC 92533676, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91214763830 2020/10/21 CXC PENDIENTES

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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seguros - &
mundlal COMPARIiA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
DIRECCION GEMERAL CALLE 33 M. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
S s TELEFONOD. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiia siempre

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  KPnyBRc15j116PWKXaR9x]== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 18832
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUMN - AUTORETENEDORES | VERSION CLAUSULADD B6-84-2021-1317-P-05-PPSUSIRO0G000059-DOMI
L
R
No. POLIZA lﬂ-lmlll Inn.n.nuo{ 8 No. CERTIFICADO | 28326111 Inn RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION Jz?!aﬁzaza 'SUC. EXPEDIDORA. BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | WIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 8@:88 Horas Del | 81/82/2823 | 24:88 Horas Del | 38/83/2024 N/A H/A /& | NSA )
—_—
| TOMADOR VERGARA CONTRERAS, LEONARDO Ho. DOC. IDENTIDAD | 92.533.676 §
DIRECCION CL 6 A 16 96 TELEFONO 3126232918
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899,993.834-1
DIRECCION AV CENTENARIO # 44N-15 TELEFOND BB44545
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA No. DOC. IDENTIDAD | £99.999.834-1
| DIRECCION AV CENTENARIO # 44N-15 TELEFOND 8844545 )
o= — = = - = ="
S — e R ) E——
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4489%7a8 , CUYO OBIETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMALES PARA APOYAR LA GESTION DE FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR EN EL PROGRAMA DE
ARTICULACION CON LA MEDIA PARA DESARROLLAR COMPETEMCIAS EN EL AREA PECUARIA DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y
AGROINDUSTRIAL.
SE ACLARA QUE EL CONTRATANTE ES EL SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO ¥ AGROINDUSTRIAL, CEDAGRO, CUYA DIRECCION ES CALLE 9
# 19-120 SABANALARGA ATLANTICO.
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©9:00 Horas Del @1/@2/2023| 24:0@ Horas Del 38/@3/2024 3.300.000,00 20.000,08
L TOTAL ASEGURADD | 3§ 3.380.800,00
' ™y "‘
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000, 00
DIOSA MAGDALEMA ROSALES GONZALEZ AGENTES 180,08
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURD POLIZA LIDER CERTIF. LIDER E&Mﬂum PRIMA NETA $ 20,800,088
{ GASTOS EXP. $ 5.200,80
L l 1 )
VA 3 4.758,80
; $ 19.750,08
COWVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 81/82/2823 TOTAL A PAGAR
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

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

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
! POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

L

ko N el ™
g ij n = Lineasde Atencién al Cliente:
D0 ArElo / v ety C a « Macional: 01 8000 111 935

) . . . = 2 » Bogota: 327 4712-327 4713
9 Firma Autorizada - Compania Mundial Sequro S.A. TOMADOR e J
<
-EI Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA Mo

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

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

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ‘

ASEGURADRA NO PODRA REC A TOM O E UN AMPARO PARA CUBRIR O
: SIN MULABLES Y SON EXCLUYENTES
E NTINUACION SE ESTIPULAN:
L

RIEDA ERTA ‘ ®
SE ABS D F U DEL
DE LA RTA; E G E

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.

~ ¢ ®
v e OIRED 3T STe re~ v
PRES O
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION
DE: (I)LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(IT)EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE
RRITORIO NACIONAL PARA LA

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

«Ekl-GemPania siempre

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE CATCATLIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMTIENTO DE COS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

—— NHRFHD-BEHO-SERNAEABDO-EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD 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.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS
SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, 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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

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

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

ADA DE%‘jIN MF@ N LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
MAXIMA EN CA iNIESTRO ®

STAR
ULO

2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015 EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEG
DECIDIR NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU
DECISION POR ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL
VENCIMIENTO DEL PLAZO DE LA GARANﬂA STE AVISQgNO AFECTA LA GARANTIA DE LA

ETA O DA EL
VLGOI DT S SIS TV R
GARANTIA, QUEDA OBLIGADOSA GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERiODO
CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA
DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

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

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

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

PROCEDIMIENTO:

A)EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL

CONT ISTA, LA ENTIDA )BL CI A _AUDIENCIA PAR ATIR L RRIDO.
EN LA N, EA D RTAN,
ACOM o O 0] I EL E SE

SUSTENTE LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE
VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA
PARA LA REALIZACION DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR
BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL
EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL
GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

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

C)HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN

DICHO 06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D0
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA
MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION AS{
PROFERIDA SOLO PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA,
SUSTENTARA Y DECIDIRA EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE
ENTENDERA NOTIFICADA EN LA MISMA AUDIENCIA;

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

NTO DE LA CgCé[gT‘ACIOrD@CgLIMIENTO.
B

T RATANT RADA E
IN ol@ c 0 SEETADO

N, FU DEUDORADEBCONTRAT S D :
2. EPTOMSE PAPLI N C SE
DISMIN EL MONEG@ DEMEAS MAER , ISEGUNSLA CONF D LO

SENALAO EN LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL
VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CON%ATANTE ASEGURADA HAYA OBTENMOGEL CONTRAIIISTA GARANTIZADO JUDICIAL O

SEdcompania‘siempre -

CuM

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

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

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA
AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA
CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION
EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE
PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD
DE LA COMPENSACION.

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

eRIA DE C ) PEDIRA NTIDAD ESTATAL CONTRATAN]’E
POSE A ) 0] MEDIATAMENTE LA EJECUCION
ATAD@®= S ES D A TE O DEOT CONTRAT A.
E P IE CONIRA G Z @
\Y , O FA UIEN
ON L E I 0 Y : @ T R NTE
E BE AGUER JEL CONTF TA
RA LA CESIO I;L N 'TO EL SEGURAD . E E LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.
9.CERTIFICADOS DE MODIFICACION
o~ ¢ o
5L Rla-siempre
AQUE N POL E A GI SEAN

MODIFICADAS, LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU
CONOCIMIENTO AL RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL
CONTRATISTA GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10.SUBROGACION

mo DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL

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

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

" LAPRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR RI VOCACION

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

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

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRQ SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
MO COlT 0 DE INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
TRO L SE ORES| E ROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS

ROS ‘

E 0 S R
E L D I AQUE

LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE
LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

, ~ o
RO mpania siempre
E LAS ACBIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONXRATO SE REGIRA

POR LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17.DOMICILIO

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

2

COMPANiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; CAMARA COLOMBIANA PASA&A PF
IVA REGIMEN COMUON - AUTORE TENEDORES IUWFWSEHEW“ R P T gk
Panamencan Surety Axsoriaton

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-108064111 y endoso, @ cuyo afianzado es:
VERGARA CONTRERAS, LEONARDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , expedida por la Compania en 27/81/2823, no expirara por falta
de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BARRANQUILLA a los 27 dias del mes ENERO del afo 2823.

¥

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.

AFILIADOS A LA CAMARA DOLOMBIANA DE LA INFRAES TRUCTURA ¥ PASA - AFF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n'%undm[ 860.037.013-6 Recibo de Pago
-CLIENTE-
4 ™

Fecha de Facturacion 27/01/2023 Fecha Limite de Pago 26/02/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00

Péliza No. BQ-100064111 IVA 4.750,00

Periodo Facturado 01/02/202330/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social VERGARA CONTRERAS, LEONARDO Banco

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL6A 1696 92533676

L. DIOSA MAGDALENA
Intermediario ROSALES GONZALEZ TOTAL
Apreciado Cliente:
1. No se aceptan pagos parciales. ESPACIO PARA EL TIMBRE
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago

3.26//
esta (

1inacién automatic,

fo106% chago 46 con
4.Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7,al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el niimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrara sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO ),

Referencia de Pago No. 28326111

Fecha de Facturacion 27/01/2023 Fecha Limite de Pago 26/02/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00

Péliza No. BQ-100064111 IVA 4.750,00

Periodo Facturado 01/02/202330/0%/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque

L. DIOSA MAGDALENA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000028326111(3900)000000029750(96)20230226

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028326111(3900)000000029750(96)20230226

VERGARA CONTRERAS, LEONARDO

-

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
. .
El:’ guo €xito: ([ efecty e dé"a
SN Boncolombia” | @
Comresponsal Bancano PI-I'RDGEE“Q?
/)
OPCION 2
\
& Sscotiabank & orvivienon
—
-
@:’ Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
Hu puntored %
35 Te damos mds
52 CORRESPONSALES
|§ /

\ Tu compaiiia siempre



