FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 23 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71498-651786
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES 3108547715
Correo electrénico contratista: ivgomez@sena.edu.co C.C. 12.987.972 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570478170021735
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: 4601030/2023 | N° Compromiso SIIF | 19223|
Valor Total del Contrato $34.522.410] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.522.410 1 Del 14/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.310.555,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.211.855 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.4601030 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALID
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.310.555 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 $2.310.555 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.480.391 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 1.480.391,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.979.955,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8523 3.960,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 577.638 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 11.553,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 493.464
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.295.042,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

para el mes de febrero, se realizaron las siguientes actividades

alistamiento de los insumos pedagogicos de acuerdo a la fase del proyecto formativo (portafolio del instructor)
elaboracion de guias de aprendizaje para el tecnico en cocina y el curso complentario de manipulacion de alimentos
desarrollo de la formacion del tecnico de cocina en los horarios propuestos por cordinacion academica en Toro valle
se cumplen con el desarrollo de las actividades al objeto del tabajo

se elabora plan de trabajo tanto par el tecnico de cocina como para el curso de manipulacion de alimentos

OO 00T

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| VAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas !nternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para |a garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ivan Andres Gomez Cifuentes identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 12987972, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12987972
NOMBRES Y APELLIDOS Ivan Andres Gomez Cifuentes
TIPO DE AFILIADO Sequndo Cotizante
PARENTESCO Conyuge
FECHA DE NACIMIENTO 07/07/1966
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/04/2021
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2021
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 12987972 IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Desde 01/09/2022 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 12987972 Trabajador Independiente Desde 19/08/2022 Hasta 31/08/2022

N.I.T. 810000450 CONTACTAMOS SAS Desde 01/07/2022 Hasta 22/08/2022
CEDULA DE CIUDADANIA 12987972 Trabajador Independiente Desde 30/06/2022 Hasta 30/06/2022

CEDULA DE CIUDADANIA 12987972 Trabajador Independiente Desde 01/04/2021 Hasta 31/05/2022

Generado por ancvillegas 01/02/2023
ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Scanned by TapScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

01489335636 8

14893356368

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12987 97 2

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

DG 145 120 53 CA 167

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12987972 19841030
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CIFUENTES IVAN ANDRES
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico ivanan66@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

6 9 3 1 2 4 8|45. Teléfono 2

3108547715

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|8 55 1/|]2007,020 5|

48. Cédigo
8 530}{204.7,08,1 8]

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|1 08095 621] |5 12 2]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -02-03/07:42:15 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GOMEZ CIFUENTES IVAN ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2023 07:43:23AM
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SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
S.AS

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON

Fecha de consulta: 16/09/2022

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Informacién paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en mision:
Nombre completo: Ivan Andres Gomez Cifuentes | dentificacion: CC: 12987972
Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno
Cargo: Docente Fecha nacimiento: 07/07/1966
Edad: 56 Genero: Masculino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3108547715 Direccion: Cadas, Manizales, Cale1 17 54
N° hijos: 1 ARL : Positiva compariia de seguros
EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones

Examenes analizados

® Examen medico ocupacional con énfasis osteomuscular.

Concepto de aptitud
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones generales
Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.
Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario y pausas activas
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
Beber agua con frecuencia y en cantidades pequefias en lugar de grandes cantidades de forma espaciada.
Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros
Identificados En EIl Trabajo.

Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo.
Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas.

Fomente Unas Relaciones Interpersonales, Realice Ejercicio Y Buenos Habitos Laborales.

solo aplica para personal administrativo :

Regule Adecuadamente El Asiento De La Silla De Tal Manera Que Pueda Apoyar Los Pies En El Suelo, Apoye Sus
Antebrazos Y Mufiecas En El Apoyabrazos De La Silla O De La Mesa, Intente No Tener En El Aire Las Mufiecas Mientras
Este Digitando

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 17/09/2022 Cll 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina 1 de 2



JULIAN OSORIO GALINDO
Profesién: Medico esp. seguridad y salud en €l trabajo
Registro:

g‘_\ U ooy @ (570
9‘-{‘:_‘: O 2o rdo Galindo
= I -
'G.C. ?‘;.-I-?';.-ﬁ.! = R — :'r{:.';n'

Fechaimpresion: 17/09/2022

()
e
SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
ici S.AS

Aspirante o trabajador
lvan Andres Gomez Cifuentes
Identificacién: CC: 12987972

i A

SISOMED SA.S

Cll 49 # 26 - 09, por & hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4

Pagina 2 de 2



Empresa: PARTICULAR

Nombre completo: Ivan Andres Gomez
Cifuentes

Cargo: Docente
Edad: 56

Estado civil: Soltero
Teléfono: 3108547715

N° hijos: 1
EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: EXAMEN MEDICO

DE INGRESO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

Equipo: OSCILLA
Observaciones:

Antecedente extralaboral
Motociclismo

Oido derecho;: NORMAL

Fechaimpresion: 21/10/2022

o
&
SISOMEP

Sistemas integrados de salud ocupacior
y medicina laboral S.A.S

AUDIOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa en misién:
I dentificacion: CC: 12987972

Fecha nacimiento: 07/07/1966
Genero: Masculino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccion: Caldas, Manizales, Calle1 17 54
LaFrancia

ARL : Positiva compafiia de seguros

Fecha de consulta: 20/10/2022

Calibracion equipo: OCTUBRE 2022

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales
No hay antecedentes ocupacionales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Antecedentes extralabor ales
Padece Tiempo
S 14 Afios
Otoscopia

Oidoizquierdo: NORMAL

SISOMED SA.S

Cll 49 # 26 - 09, por € hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4

Reposo auditivo: Si

Proteccion auditiva
No

Paginalde3



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

o
NG
SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
y medicina laboral 5.A.S

Oido derecho

Oidoizquierdo

Oido derecho Oidoizquierdo
0 L 1000 2000 3000 4000 000 2000 0 €00 100C 2000 000 4000 [ 000
KL <0
[
10
0
* )
50
L1
0
]
0
100 00
110 110
1 1L
PTA oido derecho: 15 PTA oido izquierdo: 16.25
Oido derecho: A Oidoizquierdo: B
Oido derecho: A Oidoizquierdo: B
Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

Fecha consulta: 20/10/2022

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 21/10/2022 Cll 49 # 26 - 09, por € hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina2 de 3
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Sistemas integrados de salud ocupacional
y medicina laboral 5.A.S
Oido derecho Oidoizquierdo
Viaaérea Viaaérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
20 15 15 15 15 15 25 40 15 20 25 15 5 25 25 25
Via osea Via osea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

I nter pretacion diagnostica: AUDICION BILATERAL DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD

Observacionesy recomendaciones: USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION AL RUIDO,
CONTROL AUDIOMETRICO ANUAL, SE DAN PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO

Médico
JESSICA MILAGRO CUELLO HERAZO Aspirante o trabajador
Profesion: Fonoaudiologa Ivan Andres Gomez Cifuentes
Registro: TP 1102859449 CCF I dentificacion: CC: 12987972
102t
. < F

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 21/10/2022 ClI 49 # 26 - 09, por € hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina 3 de 3
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SISOMEP

Sistemas integrados de salud ocupacior
y medicina laboral S.A.S

LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en misién:

Nombre completo: Ivan Andres Gomez I dentificacion: 12987972

Cifuentes

Cargo: Docente Fecha nacimiento: 07/07/1966

Edad: 56 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3108547715 Direccion: Cadle 1 17 54 LaFrancia,
Manizales, Caldas

N° hijos: 1 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON Fecha de consulta: 20/10/2022

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Glicemia
Valor minimo: 70 mg/dl Valor maximo: 110 mg/dl Unidad: mg/dl
Resultado:
92 mg/d
Observaciones:
Colesteraol total

Valor minimo: Valor maximo: 200 mg/dl Unidad: mg/dl
Resultado:
261 mg/dl
Observaciones:

Trigliceridos
Valor minimo: Valor maximo: 200 Unidad: mg/dl
Resultado:
241 mg/d|
Observaciones:

Colesterol hdl
Valor minimo: Hombres: <35 mg/dI - Valor maximo: Hombres: >55 mg/dI - —
Mujeres: <45 mg/di Mujeres: >65 mg/d Unidad: mg/d
Resultado:
39 mg/dl
Observaciones:

Colesteral Idl

SISOMED SA.S

Fechaimpresion: 21/10/2022 CIl 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina 1 de 2



Q.
SISOMED

Sistemas integrados de salud ocuj
y medicina laboral S.A.S

Valor maximo: RIESGO RELATIVO:

Valor minimo: Menor de 135 >160 Unidad: mg/dl
Resultado:
174 mg/dl
Observaciones:
Colesterol vidl
Valor minimo: Valor maximo: Menor 42 mg/dl Unidad: mg/dl
Resultado:
48 mg/d|
Observaciones:
MARTHA TRINIDAD HENAO C Aspirante o trabajador
Profesion: Bacteriologa Ivan Andres Gomez Cifuentes
Registro: I dentificacion: 12987972

. = ) Ej (-}

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 21/10/2022 CIl 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina 2 de 2
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SISOMEP

Sistemas integrados de salud ocupacior
y medicina laboral S.A.S

OPTOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en misién:

Nombre completo: Ivan Andres Gomez I dentificacion: CC: 12987972

Cifuentes

Cargo: Docente Fecha nacimiento: 07/07/1966

Edad: 56 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3108547715 Direccién: Caldas, Manizales, Cale 117 54
LaFrancia

N° hijos: 1 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON

ENEASIS OSTEOMUSCUL AR Fecha de consulta; 20/10/2022

Factor deriesgo visual

UsaLentes. Si Tipo delentes. Bifocal
Sintomatologia: No refiere

Vision lgana
Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos 0j 0s
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes
20/20 20/20 20/40 20/20 20/20 20/20

Observaciones:
Vision cercana
Ojo Derecho Ojo lzquierdo Ambos 0j 0s
Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes Sin lentes Con lentes

20/20 20/20 20/200 20/20 20/20 20/20
Observaciones:

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 21/10/2022 Cll 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Paginalde2



Examen externo ojo derecho:
NORMAL

Motilidad PCC: Cover test 20cm (CT):

NORMAL

Oftalmoscopia Ojo derecho (OD):

NORMAL

Distincion de colores:
NORMAL

Refraccion Ojo derecho (OD):

Observaciones:
Ninguna

I nter pretacion diagnostica: Preshicia; Hipermetropia
Recomendaciones. Uso permanente rx optica

Concepto laboral visual:

Médico

VISIOMETRIA SISOMED
Profesion: Ips

Registro:

“‘*‘S?f”"@
SISOM ED

S ———
e S———

\')
SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional msmlegad
y medici Ib [SAS

Examen externo ojo izquierdo:
NORMAL
Cover test 40cm (CT): Cover test infinito ():

Oftalmoscopia Ojo izquierdo (Ol):

Estereopsis: Estado de correccion:

Refraccién Ojoizquierdo (Ol):

Aspirante o trabajador
Ivan Andres Gomez Cifuentes
I dentificacién: CC: 12987972

AV

SISOMED SA.S

Fechaimpresion: 21/10/2022 Cll 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4
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SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
¥ medicina laboral S.A.S

PRUEBA DE VOZ

Informacién paciente

Empresa: PARTICULAR

Nombre completo: Ivan Andres Gomez
Cifuentes

Cargo: Docente
Edad: 56

Estado civil: Soltero
Teléfono: 3108547715

N° hijos: 1
EPS: EPS Sanitas

Motivo de consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Resultado:

Empresa en mision:
Identificacion: CC: 12987972

Fecha nacimiento: 07/07/1966
Genero: Masculino
Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Direccion: Caldas, Manizales, Calle 1 17 54
La Francia

ARL: Positiva compaiiia de seguros

Fecha de consulta: 20/10/2022

SE REALIZA PRUEBA DE VOZ A PACIENTE DE 56 ANOS
DE EDAD, EN LA CUAL SE EVIDENCIA: RESPIRACION,
MUSCULATURA FACIAL, TIMBRE, RITMO E
INTENSIDAD DENTRO DE LOS PARAMETROS DE

NORMALIDAD. SE DAN PAUTAS Y

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO VOCAL.

JESSICA MILAGRO CUELLO HERAZO

Profesion: Fonoaudiologa
Registro: TP 1102859449 CCF
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Aspirante o trabajador
Ivan Andres Gomez Cifuentes
Identificacion: CC: 12987972

SISOMED S.A.S

Cl11 49 # 26 - 09, por el hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 -
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SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
S.AS

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON

Fecha de consulta: 16/09/2022

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Informacién paciente

Empresa: PARTICULAR Empresa en mision:
Nombre completo: Ivan Andres Gomez Cifuentes | dentificacion: CC: 12987972
Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno
Cargo: Docente Fecha nacimiento: 07/07/1966
Edad: 56 Genero: Masculino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3108547715 Direccion: Cadas, Manizales, Cale1 17 54
N° hijos: 1 ARL : Positiva compariia de seguros
EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones

Examenes analizados

® Examen medico ocupacional con énfasis osteomuscular.

Concepto de aptitud
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones generales
Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.
Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario y pausas activas
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
Beber agua con frecuencia y en cantidades pequefias en lugar de grandes cantidades de forma espaciada.
Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros
Identificados En EIl Trabajo.

Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo.
Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas.

Fomente Unas Relaciones Interpersonales, Realice Ejercicio Y Buenos Habitos Laborales.

solo aplica para personal administrativo :

Regule Adecuadamente El Asiento De La Silla De Tal Manera Que Pueda Apoyar Los Pies En El Suelo, Apoye Sus
Antebrazos Y Mufiecas En El Apoyabrazos De La Silla O De La Mesa, Intente No Tener En El Aire Las Mufiecas Mientras
Este Digitando

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 17/09/2022 Cll 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina 1 de 2



JULIAN OSORIO GALINDO
Profesién: Medico esp. seguridad y salud en €l trabajo
Registro:
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Aspirante o trabajador
lvan Andres Gomez Cifuentes
Identificacién: CC: 12987972
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SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
y medicina laboral S.A.S

Motivo de consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESO CON Fecha de consulta: 20/10/2022

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Informacién paciente
Empresa: PARTICULAR Empresa en mision:
Nombre completo: Ivan Andres Gomez Cifuentes | dentificacion: CC: 12987972
Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno
Cargo: Docente Fecha nacimiento: 07/07/1966
Edad: 56 Genero: Masculino
Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: 3108547715 Direccién: Caldas, Manizales, Calle1 1754 La
Francia
N° hijos: 1 ARL : Positiva compafiia de seguros
EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones

Examenes analizados

® Audiometria.

* Examen medico ocupacional con énfasis osteomuscular.

® Laboratorio: Colesterol hdl ; Colesterol Idl; Colesterol total; Colesterol vidl ; Glicemig; Trigliceridos .
® Optometria.

® Pruebadevoz.

| Concepto de aptitud |
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| Anexo |

En lavaloracion medica realizada se evaluo enfasis cardiovascular, psicosocial, dermatologico y osteomuscular dando |os siguientes resultados:

enfasis cardiovascular normal

psicosocial normal

dermatologico normal

osteomuscular normal

SISOMED SA.S
Fechaimpresion: 22/10/2022 ClI 49 # 26 - 09, por €l hospital, Manizales, Caldas - Teléfono: 8900844 - 8810908 - Nit: 900594064-4 Pagina 1 de 2
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SISOMED

Sistemas integrados de salud ocupacional
S.A.S

Recomendaciones gener ales
Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.
Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario y pausas activas
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
Beber agua con frecuencia y en cantidades pequefias en lugar de grandes cantidades de forma espaciada.
Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros
Identificados En El Trabajo.

Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad Y Salud En El Trabajo.
Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas.

Fomente Unas Relaciones Interpersonales, Realice Ejercicio Y Buenos Habitos Laborales.

solo aplica para personal administrativo :

Regule Adecuadamente El Asiento De La Silla De Tal Manera Que Pueda Apoyar Los Pies En El Suelo, Apoye Sus
Antebrazos Y Mufiecas En El Apoyabrazos De La Silla O De La Mesa, Intente No Tener En El Aire Las Mufiecas Mientras
Este Digitando

JULIAN OSORIO GALINDO Aspirante o trabajador
Profesion: Medico esp. seguridad y salud en el trabajo Ivan Andres Gomez Cifuentes
Registro: Identificacion: CC: 12987972
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12987972 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 IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
12987972 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



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 IVAN ANDRES GOMEZ CIFUENTES con CC No. 12987972, registra afiliacidn
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 14/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 23/10/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : PROFESORES DE EDUCACION SECUNDARIA

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): 202301012550131.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 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
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 01/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior VAN ANDRES GOMEZ
CIFUENTES con Cédula de Ciudadania niumero 12987972

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570478170021735
Fecha de apertura 25/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: [ NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101018501 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
13 02 2023 13 02 2023 00:00 23 02 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZON SOCIAL: GOMEZ CIFUENTES IVAN ANDRES [IDENTIFICACION: _ C.C. 112,987,972
DIRECCION: DG 146 NRO. 128 - 53 INT.167 |C'UDAD‘ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE“::F°N°’ 8032231

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERV|CIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES DE  |IDENTIFICACION:  N|T, :899,999,034-1
LA REGIONAL DEL VALLE CON SEDE EN CARTAGO

DIRECCION:  CRA 9 # 12- 141 IC'UDAD= CARTAGO - VALLE ITELEF°N°= 5461500
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.4601030 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: P'RESTACIO'N DE SERVICIOS PERSONALES
PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPAROS
RIESGOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2023 23/02/2024 $ 3,452,241.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $3,452,241.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
" NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

45-46-101018501
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 901003820A
601-6019330

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

BBl viciLapo




ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101018501, 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 CALI, a los 13 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

BBl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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SEGUROS

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, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) 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

FIFNFFIF|FIFIFIFF SIS SN SIS S| S| S F PSS S S| S| S SIS S

%OMPOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.45-46-101018501

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 RAIiZ 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
DANOS 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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NO ESTARRBAIGADE 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, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL 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 COMPANIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE 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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