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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 920710
Fecha Elaboracién Febrero de 2023
Versioén ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso 83501-154345

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA
angello_hm@hotmail.com

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Tipodecta |

AHORROS

72.281.992 IP/N° de contacto 3004822556
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
| N° Cuenta | 03004822556
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: 4469948/2023 | N° Compromiso SIIF | 6223|
Valor Total del Contrato $18.746.847] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.746.847 1 Del 25/01/2023 Al 31/01/2023 $ 716.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.030.407 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE REFRIGERACION INDUSTRIAL DE ACUERDO CON LA
PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 08-9-2023-001750.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 716.440 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 $ 716.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 284.805 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 284.805,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9445026250 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 385.840,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 3.858,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 179.110 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 94.935
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $712.582,00

SON: SETECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formular proyecto formativo, planeacion pedagdgica del proyecto y recursos didacticos
Orientar el desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje significativo
Participen interdisciplinariamente en el desarrollo curricular

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

A ([ Lrran ) ol

ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ELKIN DAVID PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72281992 HERNANDEZ MOLINA ANGELLO MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 6329 134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3491264 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 02388360 9445026250 | 2023/01/23 2023/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000  $160,000 $1,000,000  $125,000 $1,000,000 $24,400 $309,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000) $1,000,000]  $125,000) $0] 50 $1,000,000) $24,400) $0 $0 $309,400

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000} $1,000,000]  $125,000) 50 50 $1,000,000) $24,400) $0 $0 $309,400

1 |ec |7zzs1992 |HERNANDEZ | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 | $1,000,0000  $160,000[EPs002| 30 [ $1,000,0000  $125,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,000,000 2.436% $24,400] 0 50l s o $309,400
ANGELLO

Total Afiliados( 1) $1,000,0000  $160,000] $1,000,0000  $125,000 50 50 $1,000,000 524,400 59 50 $309,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72281992 HERNANDEZ MOLINA ANGELLO MANUEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 6329 134 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3491264 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 02388360 9445026250 | 2023/01/23 2023/01/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 $0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000

L 1 $309,400 $0 $0 $309,400

Pagina 1 de 1 2023/02/23 07:05 PM



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA identificado(a) con CC 72281992 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: HERNANDEZ MOLINA ANGELLO MANUEL CC 72281992

Novedades
. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9445026250 02388360 | 2023-01-04 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2022-12 30
COTIZACION

9445026250 02388360 | 2023-01-04 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2022-12 30
COTIZACION

9445026250 02388360 | 2023-01-04 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2022-12 30

Este certificado se expide el dia 2023-02-23 a las 16:02.

Pagina 1 de 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

amonse

2.Concepto | 0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14890064916
(415)7707212489984(8020) 000001483006491 6

14. Buzodn electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7228199 2 8 impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 72281992 20011005
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ISO. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Otios nombres
HERNANDEZ MOLINA ANGELLO MANUEL
35. Razén social ~
36. Nombre comercial i 37. Sigia
ALTA EFICIENCIA
Ne
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atidntico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL56 46 105BRRBOSTON
42. Correo electrénico angello_hm@hotmail.com
43. Codigo postal [44. Teléfonc 1 31782 3 7]45 Telsfono 2 3004822556
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socunuania Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocigo 49. Fecha inicio 4ctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
33 12]]201603209]||[8543][2008,010 2] | | I | ] |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-~ | i i
moaola ol | | | | | 4o NNT [ L [ L L] b P
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
|
54. Cédigo | | 1 ]57. Modo i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - .
] ] | | | [saceo | |
| i .

ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

59. Anexos 61. Fecha {2023 -01-20/19:53:58 l

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ v

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, 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 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: o
Fosilla i) JLome

/ 7

4

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

HERNANDEZ MOLINA ANGELLO MANUEL

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2023 07:55:22PM



Formulario del Registro Unico Tributario |

Espacio reservado para la DIAN o ’ - ¥ Hoja ’
4. Nimero de formulario 14890064916
& ’lu IEU77072“1’2489984,’80,2,!!”)'03(,)”)'l l,“ 649 JU

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional
14, Buzdn cleotroni
7 2 2 8 1 9 9 2 8 impuestos de Barranquilla 2 e
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza ) 63. Formas asociati i insti
- sociati 84. Enti P .
- iativas munigﬁ plifx?%sc g ;r;ggtéil}g:d%ea derecho oUblico de orden nacional, departamental,
. Fondos 66. Cooperativas l 67, Sociedades y organismos
. e extranjsros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 73. Benéeficio
Constitucién, Regi ¥ N
egistro y Ultima Reforma c Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. CI.
ase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha ) ) 83. Nacional publico %
74. Namero de notaria SN A"
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201603209 ™ €
77. No. Matricula mercanti 642655 (N0 =7
78. Departamento 0 8 Sl
78. Ciudad/Municipio 3 4 85. Extranjero %
e N
Vigencia 86. Extranjero pupiico %
PR E!
80. Desde | " .
81. Hasta : ' i ) ) 87. Extranjero privado %
S
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha combio de estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 82. DV
1 L i 1 l S
|
2 { . . ;l =
|
3 | . . l
4 [ e 1 l 3
5 ! 1 1 I -
Vincutacién econémica
i6 . . Nu Identificacién Tributaria (NIT) de la
83. Vineulacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?/I%ul:‘; ?ggnct’reolad:tg el Lbiie

economica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2023 07:55:22PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14890064916
P (415)7707212489984(8020) 000001489
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
7 2281989 2 8 Impuestos de Barranguilla 2
Estableci )s, agencias, sucursales, sedes o neg entre otros
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica {
Establecimiento de comerci g 2 | Mantenimiento y reparacién especializado de maquinaria y equipo 3,/48-1.2]
162. Nombre del establecimiento
ALTA EFICIENCIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atiantico 0 8 | Barranquilla 0 0 1
1 SR, A —
165. Direccién
CL56 46 105
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'le' matricuia raercantil
6433384 2016040 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3004822556 | =
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
i
> 1
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciugad/iviunicipio
2 a. et .
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil | 167, Fecha de la matricula mercantil
—— e | 1 1 ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[ 1 1 l
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
|
|
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 S
185. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I 1 1 !
188. Teléfono 169. Fecha de cierre
| C

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2023 07:55:22PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72281992 realiz6 el dia 22/02/2023 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 ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72281992 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72281992 el dia 22/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA con CC No. 72281992, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 11/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301012606525.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

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



EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119637 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | (] | 2023 24 | o1 | 2023 00:00 30 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
g(o)g/Il%FLtE O RAZON HERNANDEZ MOLINA, ANGELLO MANUEL IDENTIFICACION CC: 72.281.992
EDIRECCION: CL 56 NRO. 46 - 105 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3002284836
DATOS DEL ASEGURADOD [ BENEFICIARID
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN .
BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO |'DENT'F'CAC'ON TIT: 899.999.0341
IRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.4469948, CUYO OBJETO ES: PRESTASR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
@l COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE REFRIGERACION INDUSTRIAL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2023 30/10/2023 $1,874,684.70

ACLARACIONES

@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA INDICADA HACEMOS CONSTAR CORRECCION EN EL RAZON SOCIAL DEL ASEGURADO.
"

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN SIN MODIFICACION.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Freerrreren) ) Tk X010 § Frrerreerex() () § Frrerrsreee() ()() { btk ,874,684.70 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCIOH COAEESUIRD
HCLERE CLAVE . DE FART. MOMERE COMPATILA % PART, WVALDR ASEGURADC
OSORIO JARAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME,

)

7 ./ / 1/
S /i‘?”/“’/lé Z’b J Y/ /V/v-"& 2

/

1%

i/
FIRMES TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194628A

VIGILADO SUPERINTEMDENC s FINANCERA




TEMDEMC LA FIMANCERA
DE COLOME,
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VIGILADQ PERM

SEQGUROS
DEL
- T B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUCT NO.POLIZA ANEXO |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101119637 1
"FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 01 | 2023 24 | 01 | 2023 00:00 30 10 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADODR ! GARANTIZADD
OCIAL HERNANDEZ MOLINA, ANGELLO MANUEL IDENTIFICACION CC: 72.281.992
DIRECCION: CL 56 NRO. 46 - 105 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3002284836
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTHRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN SECCIONAL A 5 =
BENEFICIARIO: AL ANTICO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1
IDTRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATCANTICO | TELEFONO: 33448061
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

N\ /'>7/’5/(:I¢C (b‘ { Lrzran/ /VC‘V& g

85-44-101119637 % ' J /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF194628A 2
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DEL

ESTRADO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N2 101119637, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BARRANQUILLA a los 25 dias del mes de ENERO de 2023

85-44-101119637
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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.

114 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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NIT. 860.009.578-6

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA 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.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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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.

52 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.

53 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.

54 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.
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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
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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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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SENA LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
7 V CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
A CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Resolucion: 4625 Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. Pagina 1/1
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento| Edad Genero Hora
ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA Cedula 72281992 39 Masculino 09:33:37
Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1982-10-19 Barranquilla - Atlantico Clle 56 n. 46_105Barranquilla-Atlantico 3004822556 Jueves 24 de Marzo de 2022
Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempefiar Tipo de examen
Tecnologo O positivo Casado Aprendiz Trabajo seguro en altura
DATOS DE LA EMPRESA :
Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Direccion
SENA 899999034-1 EDUCACION 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:
Osteomuscular | Cardiovascular | Pulmonar Trabajo Seguro Altura Manipulacion Alimentos Psicosocial Otro:
X No

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol | Glicemia | Trigliceridos | Parcial orina| Frotis de ufia | Hemograma | Coprologico | Frotis Faringeo | Electrocardiograma | Evaluacion voz |Audiometria|Visiometria | Optometria| Psicologico| Espirometria

X X X X X

Rayos X

Columna Torax Abdomen Miembros Superiores Miembros inferiores

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Apto con recomendaciones que no intervienen en su cargo

OBSERVACIONES:

Puede realizar curso de trabajo seguro en altura

RECOMENDACIONES

TRABAJADOR:

1. Puede realizar curso de trabajo en altura bajo supervision de capacitado, previa capacitacion en uso adecuado de EPP. Valoracion control optometria EPS. Uso de
formulacion éptica de manera PERMANENTE

EMPRESA:

1. Puede realizar curso de trabajo en altura bajo supervisién de capacitado, previa capacitaciéon en uso adecuado de EPP. Uso de formulacion éptica de manera
PERMANENTE

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: No

Visual | Auditivo | Voz |Cardiovascular| Respiratorio | Piel | Psicologico | Osteomuscular Otro:
X X No
RESTRICCIONES
Ninguna

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE APTITUD

Segun Guia para realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Bogota, mayo 2020, version 2

APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO: El aspirante no presenta ningun hallazgo clinico en el examen médico ocupacional.

APTO CON RECOMENDACIONES QUE NO INTERVIENEN EN SU CARGO: El aspirante presenta una condicién de salud, no obstante, puede continuar con el desarrollo de su labor, siempre

y cuando se atiendan las recomendaciones emitidas por el Médico laboral.

APLAZADO: Concepto emitido por el médico laboral cuando durante la consulta determine la necesidad de examenes médicos o informacién adicional para poderlo emitir.

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO: Cuando el resultado de la evaluacion médica pre-ocupacional o pre-ingreso se concluya que el estado de salud del

aspirante esta demostrado como insuperable e incompatible con las funciones del cargo que va a desempefiar.

eves 24 de Marzo de 2022

Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador
-La presente certificacion se expide con base a la informacién manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen fisico médico ocupacional y los resultados de los
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examenes paraclinicos realizados. Dicho certificado tiene caracter confidencial, y es valido solo para realizar curso de trabajo seguro en altura con el SENA, segln la normatividad vigente.




Jra gtna _Botnacheta

Bacteri6loga U. Metropolitana

Reg. P. 0518

Laboratorio clinico LYONS & PACINI.

No.06 PACIENTE
NOMBRES: ANGELO
APELLIDOS: HERNANDEZ MOLINA
Fecha: 24 MARZO 2022

Sexo/ edad: MASCULINO/ 39 afios
EMPRESA: SENA INDUSTRIAL

C.C.:

Examenes Solicitados: GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS.

INFORME DE LABORATORIOS
HEMOGRAMA
RESULTADOS y o\l\//lRBRE M\S?E-R QUIMICA SANGUINEA
- DETERMINACION RESULTAD VALOR NORMAL
Hematocrito 43-50 % 37-45% cio U © ORNO
Hemogl_obina 14-16 g/dl | 12-14 g/dI Glicemia A: 89 mg/d| 70-105 mg/dI
Leucoc_ltos 5.000-11.000/mmc Glicemia B
Hematies 4.000.000 — 5.000.000
Colesterol total 200 mg/di Hasta 200 mg/d|
RECUENTO DIFERENCIAL
Shilling Seg | Linfo% | Eosin | Monc | Basof | Band Colesterol HDL Mayor de 35 mg/dl
% % % % % Colesterol L.D.L Menor de 150 mg /dI
v. normal 55-66 | 21-30 2-4 4-8 0-1 0-2 Colesterol V.L.D.L 0 - 40 mg/dl
Resultad Triglicéridos 172 mg/dl 30 — 150 mg/dI
esultado ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Acido Urico 2,3-6.0 mg/dl
Nitrégeno ureico 10-20 mg/dl
RECUENTO de PLAQUETAS
Urea 10 — 50 mg/dI
COAGULOGRAMA Creatinina 0,5-1,2 mg/di
Bilirrubina directa Hasta 0,25 mg/dI
TIEMPO DE PROTOMBINA Bilirrubina indirecta Hasta 0,75 mg/dl
Bilirrubina total Hasta 1,0 mg/dl
ANTIGENO 0-4.0 ng/dl
ESPECIFICO
PROSTATIC
TGO 0-40 U/ml
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA TGP 0.40 U/ml
SEROLOGIAII
T3 0,61-1,81 ng/ml
TRIYODOTIRONINA
T4 TIROXINA 4,5-10,9ug/dl
TOTAL

URIANALISIS

EXAMEN FiSICO

EXAMEN MICROSCOPICO

COLOR BACTERIAS
ASPECTO LEUCOCITOS
EXAMEN QUIMICO HEMATIES

PH

CELULAS EPITELIALES

DENSIDAD ACUMULOS
LEUCOCITARIOS

GLUCOSA CRISTALES

PROTEINAS CILINDROS

UROBILINOGENO OTROS

BILIRUBINAS

HEMOGLOBINA

NITRITOS

CETONAS

TSH HORMONA
ESTIMULANTE DE
LA TIROIDES

0,55-4,78 uUl/ml

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

NO DIABETICO
:MENOR DE 6%
META
TERAPEUTICA:6-
7%

DIABETICO NO
CONTROLADO
MAYOR DE 7%

Carrera 38 No 66 Cel. 300 6572969
Barranquilla- Colombia




SENA LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

7AV CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

ORDEN DE REMISION

Resolucidn: 4625 Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Pagina 1/1

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos Tipo documento

Numero documento

Edad

Genero

Fecha

Tipo de examen

ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA Cedula

72281992

39

Masculino

Jueves 24 de Marzo de 2022

Trabajo seguro en altura

DATOS DE LA REMISION

DESDE

Laboratorio de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST - Centro Industrial y de Aviacion

HACIA

EPS SALUD TOTAL

ESPECIALIDAD

Optometria, medicina general

MOTIVO

Control optometria pendiente, trigliceridos: 72 mg/dl, por lo que se remite a EPS

eves 24 de Marzo de 2022
Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS
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Nombre o Firma del Trabajador
-La presente remision se expide con base en la informacién manifestada por el trabajador, por el resultado del examen fisico médico ocupacional y los resultados de los exdmenes paraclinicos
realizados, si aplican, dicho documento tiene caracter confidencial segin la normatividad vigente.
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Bancolombia

Viernes, 20 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELLO MANUEL HERNANDEZ MOLINA
identificado(a) con cc. 72281992 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Bancolombia A la mano 030-048225-56 2023/01/20 Activa

s Bncri

COUDMBIA S A Faralies e

BAN

e

oE

VIGILADO " m'«: Mr”;;’;s Wi

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

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




