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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922510
7AV RE(%IONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 17 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CTRO INDUSTRIAL DEL DISERO Y MANUFAC -STANDER -TECNOACADEMIA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 19492-728957
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. JUAjNalﬁel;lrgFlf‘%ssgniBe’\éﬁ!—cg o C.C. 72.253.036 IP/N° de contacto 0000
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0396410904
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: 4610032/2023 | N° Compromiso SIIF | 28623
Valor Total del Contrato $49.052.033] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 49.052.033 1 Del 15/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.187.033,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.865.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA NODO
OBJETO CONTRACTUAL: BUCARAMANGA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION ORIENTACION Y DESARROLLO DE
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE APRENDICES PL 314 DIAS VR MES $4.686.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.187.033 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.187.033 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.228.298 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 1.228.298,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 7870015021 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 1.856.433,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 9609 21.870,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 546.758 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 218.703 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 409.433
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.165.163,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 _Apoyo en el alistamiento de ambiente para la charla informativa al Equipo TA Nodo Bga. Sobre los equipos adquiridos.
2_Reuniones de Equipo (Bienvenida y planificacion de convocatoria 2023)

3_Recepcion y Verificacion de Inventario y Ambientes 1 y 3 de Tecnoacademia para la linea de Ingenieria y Disefio.

4 Participacion en la charla de informativa al Equipo TA Nodo Bga. Sobre los equipos adquiridos para reproceso de plasticos.
5 _Gestidn para la actualizacién de Datos de Facilitadores Tecnoacademia a Nivel Nacional

6_Gestidn para la activacién de correo institucional dominio @SENA

7_Gestiodn para la actualizacién de datos en plataforma SICONTRATISTAS 2023

8 Apoyo en la adecuacion de Videos para la convocatoria TA Nodo Bga 2023.

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 cadal JUAN ANDRES BERNAL FINO
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;

-
. . L . . . . g ”
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; M%}ﬁc&7<3/ ; 7@/ @é\
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por ’
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ALVARO ALEXANDER TOVAR ESPINEL
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ]
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72253036
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ANDRES BERNAL FINO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARICHARA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 5 # 0-12, BRR. LA TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7870015021 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero

ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
0

2023/02/09 NUMERO AUTORIZACION: 1909361342

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900226715 | EPS042 |[EPS042 - COOSALUD 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
TOTAL PAGADO: $ 330.600

2023/02/09 1:30 PM USUARIO: SOI - CC72253036 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

14894865439

(415)770 0) C

7212489984(802

001489486543 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 2 2 5 3 0 3 6 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72253036 19981204
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
BERNAL FINO JUAN ANDRES
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barichara 079
41. Direccioén principal
CL5 0 12BRR LA PRIMAVERA
42. Correo electrénico juanandresbernal@gmail.com
43.Codigopostal 6 8 4 0 4 1 |44. Teléfona 1 3012052 2 5 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
71 12[[2006,07,26]|[8 560}[207.8,083 0 |8 54 3/4610] |2 1 4 4] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo[s 49| | | (N J)ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | | [
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ ] ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023—02—08/23:14:48

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

BERNAL FINO JUAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2023 11:18:14PM



SALUD DCUPACIONAL
]!!& INZON NIT. 13835844-0

CALLE 11 # 10-26 - SAM GIL SANTANDER
(E’}“G“S CEL 3138208063 - TEL 7243269 - E-MAIL lablvacha@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 11,703
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIP0 DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
it L on | man: [™RPTH-IANTANGR, EOLERN EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
pla | mES ARD ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Chdmed
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABOEARA O LABGRO EL TRARAJADOR O ASPIRANTE
SENA

Empresas en mislan

DATOS OLL TRADAJADOR T ASPIRANTE (Taw e Grmarorrta be berfmne (L Ladis do Lisiatasa, L (=tib oo forepers, T) Tarms on inerition ©7 Pauigere)

F s } F o Py messin de [dertScacion
BERMAL FINO JUAN ANDRES MASCULINO |#1asos1wmises| cC 72253036
Apathdea y Nombres T2DiAs Tge LT

Carpa
INGENIERD MECANICO

CONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

NIA ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMEMNDACIONES
SN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA HO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICA DCUPACIONAL DE INGRESO V/ ........... Ek b
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP PALITOS SAl UGG ES
PAUSAS ACTIVAS E HIGENE BOSTURAL FORTALECIENTO MUSCULAR
ACTIDAD FISICA AFROBICA
HACER DEPCATE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

Consonlmienla informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajp menoonade a reafzar mi ewamen médco ocupacional registrado  en  ests
documenta. El doclor(a) abaje mencionado me ha expbcado b naturaleza y proposio del examen. He comprenddo y he lersdo la eportunidad de anakzar e|
propdsia, ke benoficios, ka mierpretacidn, las bmitagiones, ¥ Pesgos del examen médics 4 partd de 3 asesar(s brndada. Entends que la realizadon de esle
examechn es voluntana ¥ gQue hve [ oportunidad de refiear mi consentimisnty e cualjuier moments. Fui infomado de las medidas para profeger la
confidenciabided do mis resuliedos, Les rospueslss dodas por mi en esie examen son completas ¥ ver ideas, Autonso al doctor(e) para que suminisine & las
personas o entidedes contempladas on la Isgislasién vigente, B informacion regisirada en esle cocumento. panm el buen cumplimiento del sistema de
scquidad y Saked en el trebajo y pam les shusciones confemplades en B misma legislaci on, igualmente pere gque remitsn la Histora Clinica a la EPS a la
cupl e encusnire actusimente eflisto. Finalmente manifiesto gue he leido y comprendids perfectsments lo antericr y gue todos los especios en blanco han
sido completados entes de mi inma y que me encweentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

EI

Firma:

Mombre: PINZON ROJAS EDGAR ORLANDO

]
Cédigo de Seguridad
RM: LCENCIAGTIISSS L§.0; UCENCIAETZIssBE664HIN14T03 cc: 77353035

-

Escaneado con CamScanner
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INFORME / REPORT

Paciente / Patient: BERNAL FINO, JUAN ANDRES Fecha de ingreso/Date: 11/01/2022 07:59:57 am.
Id Paciente/ Patient Id: 72253036 Fecha de impresion/Print Date:  11/01/2022 03:54:59 pm.
Edad/Age: 41 Afos Doctor / Physician VARGAS LIGIA
Fecha Nac./Birthday: 29/11/1980 Eps SALUD OCUPACIONAL
Sexo/Sex: Masculino/Male
QUIMICA
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS REFERENCE
GLUCOSA PRE 92 mg/dL 70-110

Tecnica: ENZIMATICO COLORIMETRICO / A-15

PERFIL LIPIDICO COMPLETO

COLESTEROL TOTAL * 289 mg/dL 1-200
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) * 202 mg/dL 1-100
TRIGLICERIDOS * 201 mg/dL 1-150
COLESTEROL ALTA DENSIDAD (HDL) * 87 mg/dL 35-60

Resultado confirmado.
Método: ENZIMATICO COLORIMETRICO / A-15

. Vs
Gl
7 Bacteridlog UDES

RETHUS 37899214

11/01/2022 11:36:01 am. Validado por: JOHANNA LIZETH ACOSTA WANDURRAGA

* = Resultado fuera del rango de referencia

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009 - 7243269 Contactenos: lablivacha@gmail.com
Pagina 2 de 3



202201110060

INFORME / REPORT

i

LABORATORIO CLINICO
LIGIA VARGAS CH.

CaLtE 11 #1310 - 26 Cowns.
315 315700 7 69
ACH
-

09 7
ABGHAIL.CON
SAN SIL - SANTANDER

209

Paciente / Patient: BERNAL FINO. JUAN ANDRES
Id Paciente/ Patient Id: 72253036

Edad/Age: 41 Ahos

Fecha Nac./Birthday: 29/11/1980

Sexo/Sex: Masculino/Male

Fecha de ingreso/Date:
Fecha de impresion/Print Date:

Doctor / Physician
Eps

11/01/2022 07:59:57 am.

11/01/2022 03:54:59 pm.

VARGAS LIGIA
SALUD OCUPACIONAL

HEMATOLOGIA

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS REFERENCE
HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 8.18 1073/uL 4.50 - 11.00
NEUTROFILOS 4.85 1073/uL 2.50 - 7.50
LINFOCITOS 3.08 1043/ul 1.30 - 4.00
MIXTOS 0.25 1043/ul 0.15-0.70
NEUTROFILOS (GRA%) 59.30 % 50.00 - 75.00
LINFOCITOS (LYM%) 38 % 25-40
MIXTOS (MID%) 3.10 % 3.00-7.00
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (RBC) 5.33 1046/ul_ 4.33-578
HEMOGLOBINA (HGB) 14.6 g/di 15.0-17.0
HEMATOCRITO (HCT) 44.4 % 37.0-49.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 83 fl 80 - 97
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 27.50 pg 26.50 - 33.50
CONCETRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 32.90 g/di 31.70 - 34.20
MEDIA (MCHC)

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA DS (RDWs) 44.10 fl 36.20 - 49.70
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDWcv) 16.5 % 11.3-16.7
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT) 279.00 1073/uL 156.00 - 342.00
PLAQUETOCRITO (PCT) 0.19 % 0.16 - 0.36
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV) 6.80 fl 8.00 - 15.00
ANCHO DISTRIBUCION DE PLAQUETAS CV (PDWc) 36.40 % 37.80 - 43.60

OBSERVACIONES MICROSCOPICAS

11/01/2022 02:50:30 pm. Validado por: ADRIANA MARCELA LEON MUNOZ

* = Resultado fuera del rango de referencia

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009 - 7243269 Contactenos: lablivacha@gmail.com

Pagina 3 de 3



202201110060
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INFORME / REPORT

LABORATORIO CLINICO
LIGIA VARGAS CH.

4

5104

CaLLE 11 x10 - 26 Cewns. 209

315 3157009 7 69
LABLIVACHABGHAIL.CON
SAN SIL - SANTANDER

Paciente / Patient: BERNAL FINO, JUAN ANDRES Fecha de ingreso/Date: 11/01/2022 07:59:57 am.
Id Paciente/ Patient Id: 72253036 Fecha de impresion/Print Date:  11/01/2022 03:54:59 pm.
Edad/Age: 41 Afos Doctor / Physician VARGAS LIGIA
Fecha Nac./Birthday: 29/11/1980 Eps SALUD OCUPACIONAL
Sexo/Sex: Masculino/Male
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
STUDY RESULT UNITS REFERENCE
UROANALISIS

EXAMEN FiSICO-QUIMICO
COLOR. AMARILLO
ASPECTO TRANSPARENTE
pH 6.5 50-7.0
DENSIDAD 1.010 1.005 - 1030.000
PROTEINAS 0 mg/dL <=25
GLUCOSA (Citoquimico) 0.00 mg/dL 0.00-0.10
SANGRE 0
CETONAS 0.00 mg/dL 0.00 - 0.01
UROBILINOGENO Normal mg/dL 0-10

ORINA COLURICA
BILIRRUBINAS 0.00 mg/dL 0.00 - 0.01
LEUCOCITOS. 0 P.C. 0-1
NITRITOS * Neg NEGATIVO
OBSERVACION MAC .No hay

11/01/2022 01:18:29 pm. Validado por: LIGIA VARGAS CHAPARRO

EXAMEN MICROSCOPICO
CELULAS ESCAMOSAS 0-1p.c. P.C. 1.0-5.0
CELULAS RENALES No hay P.C. 0.0-0.0
HEMATIES No hay P.C. 0.0-1.0
MOCO No hay
BACTERIAS Escasas 0.0-0.0
Micelios. No hay 0.0-0.0
LEVADURAS No hay 0.0-0.0
CRISTALES * Uratos Amorfos escasos +
CILINDROS No hay P.C. 0.0-1.0
OBSERVACION MIC No hay

% = Resultado fuera del rango de referencia

11/01/2022 01:18:29 pm. Validado por: LIGIA VARGAS CHAPARRO

Calle 11 No 10 - 26 Consultorio 209 Edificio Centro San Gil - Santander. Tel. 3153137009 - 7243269 Contactenos: lablivacha@gmail.com

Pagina 1 de 3
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OPTOMETRIA
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“Pinzon | Vargas -

Fonoaudiologia
CALLE 11 No. 10-26

CONSULTORIO 206 SAN GIL

Nﬂmbm’—\h Usn ﬁﬁaﬂ?q E‘:&"‘fﬂ "3‘

Salud Ocupacional

Edad 4-1

SERVICIO DE FONDAUDIOLOGIA

FASTUIICY AUIMCH. OO0 00600

Fem;l:’f"{' 1211 ’ 2622

BELTONE 112

Remitido por

Historia No. :}? 25 :3 ':’:_'.' é-

ESCALA: Americana |

| 10
— E = Q
~ Zgnn de Normalidad_Lim——gt 10
i ~\gpuede gunarat Pk o
71 -
4l
0
40
3 50
E
= 60
=| 70
90
100
110
125 250 590 1000 2000 4000 2000
3000 G000
LOGOAUDIOMETRIA
100
9-:-;
20
70
g |
.g m
£
E 5010\ 5| 0 | 5| 10| 15| 20| 25| 30| 35|40 |45 |60 |55 |60 | 65| 70 | 75 | 80| 85 | 90 | 95
E |
2
=
|
20
|
10
L
9 | _ |
5 10 16 20 25 30 35 40 45 60 55 60 us 70 756 B0 #5 90 95 100105110 dbs
ﬂbﬁﬂwﬂdmusf_-l’ﬁl:.f}_?_;L_' C

Edquipo

) Intermacional { )

0.D.

Sin Lateral y
gin ensordecim.

Can Lateral y
gin ensordecim.

Con ensordecim.
zin Lateraliza

Con ensordecim. ¥
con Lateraliza

2
&
a
I
1]
(1]

D O
A

0.L

Sin Lateral y
5in ensordecim.

Con Lateral y
sin énsordecim.

Caon ensordecim.
sin Lateraliza

Con ensordecim. y
con Lateraliza

3
3

Eszecala Internacional Propuesta

O [x
L] VE

Promedio Pérdida O. D.
Promedio Pérdida O. L

0D.| OL

Umbral Voz

Umbral Palabra

50% Discriminacion

100% Discriminacion

?ﬂnhnujﬂﬂi‘aga {a)

_ji N 1\b1m31 SISHW SR

Escaneado con CamScanner



INFORME PRUEBA DE PERSONALIDAD
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16 PF - CATTEL

Rasurvadu I ﬁ.l:uartu i dtl% ,l-_s una parsona uun no lisne pralerancias anire pnnnanocurt
- _I, ___..iy rabaar sola, 0 ser participativa sociaimente .|

|Rm Concreto / Abstracto | | 70% F"rﬂsqnlu alto nivel de razonamiento abstracto Demuesira
oas s ,', ‘wr de rapida comprension y aprendizaje deideas.
ic i'“m'm Emoc | EO‘H- .Es una persona que esla medianamente estable. E| aigunas
[ i i I
| |Estabiidad emocional | i !ocasiones se puede mostrar inestable emocionalmente. |
{E {Sumiso / Domnante ; 70% Es una persona domanante, e gusta controlar las
= i {situaciones y 1as personas
{F iPrudente / Impulsivo ! Ei:l'lﬁ. Esuﬂapﬂtmnamnun nivel mtermedio entre ser prudents y
{G |Despreccupado / m F'mma un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad
!. Escrupuloso .y @n aceplar [4s normas sociales BT o |
iH {Timido / Espontaneo : -Es una persona con disposicion a ser sociable y
H inspnmm Dispuesta en algunas ocasiones a ser atrevida
i ; je intentar nuevas cosas
il |Racional / Emocional | 40% Lapnr:ma aclta como igual faclidad entre las respusstas
5 R I e T —
{L [Confiado / Suspicaz [ 40% |Presenta un nivel intermedio de confianza en las persona y
Lk en las situaciones
IM ‘Pm::nm I Sofiador 30% |Es una persona preccupada por intereses y hechos
bl inmedialos. Se muesira answsa por Naces Cosas
. comectamente_Antenta los problemas practicos y cercanos
{N J!S-annlhu / Astuto 30% Es sencilla, natrual y poco sofislicada. Se le salisface y se
P muestra contenta con lo que acontece, es sincera @
Y TP .. R ingenua.
10 iSeguro [ Inseguro 50% Eimmw-mﬂmmm tranguila,

' flexible y serena. Tiende a no culparse por sus acciones

!

erradas, frata de actuar libremente sin temores, aungque en

algunas ocasiones puede mostrar lo contrario

01 dec:mahma ! Inl'ln'l.l'al:lﬂrl 20%

i
I
i

Es conservadora, respetuosa de las ideas establecidas,
telerante de los defectos tradicionales. Es precavida y
resistente a las nuevas ideas, postone los cambios, sigue la

:'dz'"ﬁﬁndanda el Grupe | | 60% iTiende a ser aulosuficiente @ ingeniosa, llena de recursos,
prefiere sus propias decisiones. Usualmente busca resolver
i lAutosuficiencia los problemas por si misma,

03 Desinnibido | Controiado | 50% | Trene un nivel intermadio entre el autocontrol y la

i coccruencia entre su auloconceplo percibido y deseados,
rﬁaii}&ﬁ{:}ﬁ' | Tensionado | 60% !Presenta intermedio entre el estado de tension y de

|

tranquilidad ante si mismo y ante la situaciones |

e concluye que el sefior JUAN ANDRES BERNAL FINO en su valoracion mental
y social puntia dentro del promedio lo que le permite desaroliar
suS adw'an-du a nivel familiar,social acedémico y laboral,




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN ANDRES BERNAL FINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72253036 realiz6 el dia 19/02/2023 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 JUAN ANDRES BERNAL FINO Identificado(a) con cédula de ciudadania 72253036
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.

,w

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN ANDRES BERNAL FINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72253036 realizo el dia 19/02/2023 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Disefiado por: Grupo Gestién 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) JUAN ANDRES BERNAL FINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72253036 el dia 19/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon 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 Gestién 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 identificé que JUAN ANDRES BERNAL FINO con CC No. 72253036, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023

Fecha fin de Contrato: 30/12/2023

Clase de Riesgo: 4

Cargo : PROFESIONALES DE LA EDUCACION, NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: N 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): 202301012445222.

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 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
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-72253036

Nombres: JUAN ANDRES

Apellidos: BERNAL FINO

No. de Carnet: 980F19B09FC46152E053020213ACC703

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2019-10-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA

Departamento - Municipio: SANTANDER-BARICHARA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 09 de febrero de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta el
jueves, 09 de marzo de 2023

[p0lo A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BERNAL FINO JUAN ANDRES identificado(a) con CC numero 72.253.036 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de junio de 2002 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JUAN ANDRES BERNAL FINO, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 72.253.036 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 396410904 aperturada el 24 de enero de 2022
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 09 dias

del mes de febrero del ario 2023.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0396410904
Cuenta de 16 digitos: 0396000200410904
Cuenta de 20 digitos: 00130396000200410904

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SBEGUROS

DEL

ESTADD BA
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:
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101000837 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 02 2023 15 02 2023 00:00 30 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERNAL FINO JUAN ANDRES |'°ENT'F'C“C'°N= C.C. 72,253,036
DIRECCION: CL5012 BRR LA PRIMAVERA |C""'3“"Z BARICHARA - SANTANDER |TELEF°"°: 3012052252
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |'DENT'F'°AC'°N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: KILOMETRO 6 ViA FLORIDABLANCA NO. 50-33 FLORIDABLANCA [CIUDAD: FLORIDABLANCA - SANTANDER TELEFONO: 6076386521
SANTANDER COLOMBIA
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.4610032 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO FACILITADOR DE LA TECNOACADEMIA NODO BUCARAMANGA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION, ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y

CAPACIDADES DE LOS APRENDICES DE ACUERDO CON LOS PROGRAMAS DE FORMACION, PROYECTOS DE INVESTIGACION Y OTRAS ACCIONES DE APROPIACION DE CIENCIA TECNOLOGIA E

INNOVACION
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 30/04/2024 $4,905,203.30

ACLARACIONES:

Direccion de ejecucion del contratoKilémetro 6 via Floridablanca No. 50-33 Floridablanca Santander COLOMBIA

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$23,652.49 $8,000.00| $6,013.97 $37,666.46) $4,905,203.30) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA 153501 100,00

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 CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: - BARRANCABERMEJA

56-46-101000837
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Bl viciLaDoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 1103364316
601-6019330

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




SEGUROS

DEL

ESTADO SA
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 56-46-101000837, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANCABERMEIJA, a los 14 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDoO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTRADO 8A
NIT. B50.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

56461010008370

Bl viciLaDoO

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BERNAL FINO JUAN ANDRES C.C. C.C.:72,253,036
LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101000837
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101000837 -0 - 0 $ 23,652.49 $ 8,000.00) $6,013.97 $ 37,666.46
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 37,666.46
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA - 153501 OTROS: $0.00
TOTAL: $37,666.46
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 56461010008370
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BERNAL FINO JUAN ANDRES C.C. C.C.:72,253,036
LA SUMA DE: TREINTAY SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SEIS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101000837
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101000837 -0 - 0 $23,652.49 $ 8,000.00) $ 6,013.97 $ 37,666.46
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $37,666.46
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: PAOLA ALEXANDRA CALA PARRA - 153501 OTROS: $0.00|
TOTAL: $37,666.46
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA




\
A

._+ |

f18l4

)
A

t

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

W VIGILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.56-46-101000837

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.

1.1.3 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.

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, (II) 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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Bucaramanga, 28 de febrero de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron la prestacion de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un
empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de
servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
magquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600)

e. Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de
2023.

JUAN AND
C.C. 72253036 de Barranquilla.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

Bogota, 28 de febrero de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1097503436 Gabriela Bernal Ruiz HIJO
T.L 1097097831 Juanita Bernal Ruiz HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA /&//

Nombre: _JUAN ANDRES BERNAL FINO

C.C. 72 253 036 de Barranquilla

GRF-F-063 V.02
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Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccion de Policia

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
BERNAL *FFreeswess fiaiaibaioiiolinihiaiiioioks RUIZ == TRAmRm—— ¥
’ Nombre(s)
GABRI ELA dokedokdeokdedododedododkokkdokdekkkkkdkkkkkk
2 0 Fecha de na:imEienl:oN I,: Sexo (en letras) Grupo sa.Rul’neo Factor RH
111 079 Femenino "
Aiio l | ’ | ’ Mes | ' ia I Positivo
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/c Inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA )
( Tipo de d ant: o Declaracién de igos Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIJVO 10315218-1

(‘Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

RUIZ ARDILA LAURA MARCELA

Documento de Identificacién (Clase y nimero’ Macionalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.63.535.499 ' COLOMBIANA

( Datos del padre

Apellidos y nombres c

BERNAL FINO JUAN ANDRES

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 72.253.036 COLOMBIANO

Documento de ldentificacién (Clase y nGmero) Nacionalidad

Datos del declarante

Apellidos y nombres

BERNAL FINO JUAN ANDRES

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 72.253.036

Datos primer testigo

Apellidos y bres

Fedkkdedokdddokokkdokdokkdekdodeokododeodokkkokdok ko kokkdkdokdkkkkkkkikdhdkkkidkkkkkihhk

Documento de Identificacién (Clase y nmero) Firma /.
Fekkkkk ok dokdeddekkdkkkkddidkkdefedohdoddokdokdodedododdodekokok dedek kR dokkdedodedededokek .
P \
Datos segundo testigo \\ /
Apellidos y nombres completos \\ /
dedek dedokodeddokkdededokedekdokokdodokdodekodoledekdoodododek dodokokdeok dodedededededekk k dek ek deodkk dekedekok \\ /
o

Documento de Identificacién (Clase y namero) 1 Firma

Fkkdokkokkkkkikkkkkkkkkikkkkkkkkkkikhikikkkikhkikhkkiidkbikkhkiihkihi

Fecha de Inscripcién Nombre y firm

Aio | 2101111] Mes | EINIE| D |11 DRA.MARIAESPEPQN

Nombréy firma
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