- . Cddigo Regional 1
= = PO FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

7 v PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

A Cédigo Centro 920810
SERVICIO MACIOMAL N° de Documento

DRTEe ATLANTICO ‘ Fecha elaboracion 13 DE ENERO 2023
CENTRO INDUSTRIAL DE AVIACION v ., 1.23
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ersion 13 DE ENERO 2023

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: || JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO || cc

P . - IP/N° de contacto 3008604375
Correo electrénico contratista: jigomez@sena.edu.co
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO

Induccién SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Pertenece al régimen simple de tributacién NO Tienes contratos de prestacion de
9 p servicios con otras Entidades Publicas )

Banco al cual consignar: M BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8151419616

. . . i Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 es igual o superior a
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o superiores a $53'206.000 NO $ 169'648.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 4538050/2023 N° Compromiso SIIF 44623
Valor Total del Contrato 35.327.630 N ° Pago [ Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 35.327.630 1 | Del [ 2/02/2023] Al [ 28/02/2023 $ 3.179.487,00
Nuevo Saldo del Contrato 32.148.143|Legalizacion comisiones del periodo $0

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor técnico de EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO aportando en la
OBJETO_?ONTRACTUAU planeacion y ejecucion de los procesos formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los
(Descripcion del servicio prestado) compromisos institucionales e indicadores del centro de formacién en el marco del servicio de formacién para el trabajo emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.179.487 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.179.487 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.071.415 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Valor Base retencion en la fuente a
Ne Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS enero 4486430266 titulo de RENTA 2.071.415,00 TARIFA
APORTES DEL ‘o
APORTES DEL MES | Valor Base retencion en la fuente a
MES OBJETO DE . 2.776.687,00
titulo de ICA !
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC febrero $ 1.413.105 | $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.700 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 226.100 $0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1 - Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL $ 14.800 $0 Reteica 26.823,00 0,966%
qurtes v_oluntarlos a Fondo de pensiones $ 8.835.833 | § B
Obligatorias
$ 794.872
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ 13.430.467 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones $ 13.430.467 | $ . Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 4.241.200 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.357.184 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 678.592 | $ -
Renta Exenta 25% $ 2792123 | $ 690.472 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 3.152.664,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.

*Socializacién de lineamiento del programa SER 2023.

*Busqueda y recoleccién de documentos de los aprendices para la formacién de los respectivos cursos 2023

*En la vereda de Cumaco del municipio de Ponedera ManejoTecnico y Administrativo de Granjas de Produccion de Pollos de Engorde.
*En el Corregimiento de Guaimaral del municipio de Tubara. Emprendimiento en Produccion de Cacao.

Soporte de pago mes de Enero: 4486430266 -2023

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de ‘ -y —
Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningtn otro

contrato; 3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta|

E!Ia_milla;_t Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO
iligenciados.

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: N
El Supervisor,

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

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

recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
conformidad con las normas vigentes. Coordinador Académico Gestion
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL
PAGO

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77015885 || NUMERO PLANILLA: 4486430266  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL73B41-36 TELEFONO: 3017032 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 3021785887
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 203.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $203.500 $0 $ 203.500
'SUBTOTALES: $203.500 $0 $ 203.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 159.000 $0 $0 $0 $ 159.000 $0 $0 $ 159.000
SUBTOTALES: $ 159.000 $0 $0 $ 159.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.300 $13.300 $0 $0 $13.300
SUBTOTALES: $13.300 $0 $0 $13.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GOMEZ  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $203.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 203.500CIA 30 $§  $159.000 $0 $159.00014-23- 30 § 77015885 | $ 13.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77015885 [1OLEPO NTE o COLPENSI| | 1.271.794 SURAMERI | 1.271.794 POSITIVA | | 1.271.794
IGNACIO  PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
PAGINA 1 DE 1

2023/02/17 9:20 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO
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EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 77015885 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 77015885

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 124

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 77015885, se encuentra afiliado/a desde 03/10/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 18 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984 00

14676147127

001467614712 7

6. DV

7 Impuestos de Barranquilla 2

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

77 015885

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77015885 198107209
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 200 |Va||edupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34 Otrg's nombres
GOMEZ TOLEDO JOSE JIGNAClO
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37:Sigla
748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CR 43 69 112 AP 208 BRR BOSTON

42. Correo electrénico joseigoto_22@yahoo.es

43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3 01 7 0 3 2|45 Teléfono 2

3008604375

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1/[200507209]|[8523204°80121 [7 4 9 0] | |3 21 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaaola of | | | [ [ AN [ [ [ | [ [ [ [ [ [ | L[]
49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -12-24

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

59. Anexos

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
%@ C\/ %ﬁ/m

084. Nombre STANP GARCIA YURIS PATRICIA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2021 09:59:26AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 22 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO identificado(a) con CC
77015885, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08151419616 2009/07/10 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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DE COLOMBA

VIGILADO

seguros

@

mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
M

UNDIAL DE SEGUROS S A

Date: 2023.02.02 08:53:51 -05:00

-

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  Gh0i02Qr1pVUlSp2Uh7fGA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
N
No. POLIZA {BQ-1%064527 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 28326733 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 192192/2323 |SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:80 Horas Del \ 01/02/2023 24:80 Horas Del I 30/83/2024 N/A N/A N/A N/A )
" TOMADOR | GOMEZ TOLEDD, JOSE IGNACIO No. DOC. IDENTIDAD | 77.815.885 b
DIRECCION CRA 43 # 63 - 122 TELEFONO 3034271 j
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 '
DIRECCION CARRERA 20 - 28-163 TELEFONO 8844545 l
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1 |
DIRECCION CARRERA 20 - 28-163 TELEFONO 8844545 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.
4538050 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO DE EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE CACAO APORTANDO EN
LA
PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES E INDICADORES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO DEL SERVICIO DE FORMACION PARA EL
TRABAJO EMPRENDIMIENTO
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/02/2023 24:00 Horas Del 30/e3/2024 3.532.763,90 22.080,90
TOTAL ASEGURADO $ 3.532.763,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 22.000,00
MARIA EUGENIA TRIANA SALAZAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 22.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
%
IVA $ 5.130,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/62/2023 J TOTAL A PAGAR * 32.138,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

¥

O
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

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

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

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

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

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

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

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

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

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

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

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

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

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

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100064527 y endoso, © cuyo afianzado es:
GOMEZ TOLEDO, JOSE IGNACIO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , expedida por la Compafiia en ©2/02/2023, no expirara por falta de pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los ©2 dias del mes FEBRERO del afno 2023.
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Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




<

-

seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28326733
Fecha de Facturacién 02/02/2023 Fecha Limite de Pago 04/03/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 27.000,00
Péliza No. BQ-100064527 IVA 5.130,00
Periodo Facturado 01/02/2023 30/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 32.130,00

EFECTIVO | $

Datos del Cliente Cheque

GOMEZ TOLEDO, JOSE IGNACIO

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CRA 43 #63-122

77015885

MARIA EUGENIA
TRIANA SALAZAR
SEGUROS LTDA

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 04/03/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

)

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28326733
Fecha de Facturacién 02/02/2023 Fecha Limite de Pago 04/03/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 27.000,00
Péliza No. BQ-100064527 IVA 5.130,00
Periodo Facturado 01/02/2023 30/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 32.130,00

EFECTIVO | §

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GOMEZ TOLEDO, JOSE IGNACIO

Cheque

No Cuenta

)

No Cheque Valor Cheque

CRA43#63-122 77015885 _
MARIA EUGENIA
SEGUROS LTDA
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028326733(3900)000000032130(96)20230304
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028326733(3900)000000032130(96)20230304



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre
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VIGILADD =

Mundial de Sequros S.A. 3
860.037.013-6 Recibo de Pago

R BT UNKCAMENTE proir e €003 Dot o0 feem J0 pard garansionr a cod oty tefece peody del pagan
[Pomrmman s a0l VA B ) e b e s st AT 3 e e m e et oo de by paliza y e b et de

¥ awr) ws swnly P e O e aG e e PATRIMONIOS AUTOMOMOS (REDICORP CAPITAL FIDUCIA KA

EMPRESR A. . -
M. CLIENTE:
(alle 98 Koo 12°68 ‘%qg;[a
PRS0 DE FACIURAS iadel 28326733
B4 SEGURDS HUNDIAL 0270272023 Fecha Limite de.Pago 04/03/2023
CURRESPONSAL BANCO DE OCCiDENTE ro Rt ‘
32 Pl"ma UG Ggaloy U8 eape it 27.000,00
REFERERCIR 2832673) BQ-100064527 (\73 5.130,00
KUKERO DE APROBAC 10N 174791 i Py <o,
01/02/2023 30/03/2024 VALORTOTAL A PAGAR $ 32,130,00
ts@f\at 02/02/2023 na;=§§-
sl srecivo (3 321130 )
L IRBRTRONAL B LR BEN Cheque
NSRD §IE\ ap‘} i Fiéd 'E } Dt of IE pOMEZ TOLEDD, JOSE IGNACIO Banco No Cuenta No Cheque Valar Cheque
‘ "ihl E‘ & 5 hh; 1h [& 0 77015885
3 § 1 ? 2, n f\ Nt HARIA EUGENIA
\ £ [, (e 1SR | thI [RIANA SALAZAR
U faufs £F E?ﬁ Lok EGUROS LTDA g
o O KD STRBIE O 860 st e |
a\.;,g’!'ul ARAC 0w |
CoREab e & ?a ! : ESPACIO PARA EL TIMBRE
h‘k FE SO0 Infohle(E 00" | E
| L (MED
i Y
E 0 % y N“F

DR AR Y seims NO ST ACTFTAN CHEQUES DE OTRAS MLATAS

F
S ey g 0 e

Cajero: HERUIZN |
VALIDO COMO RECIBO DE PAGO g

.
Rociby Contorme: L L L e e h e e e e e e e o e o e e e e M I
ul = -BANCO - 5
- =
* ReferencindePagoNo. 28326733
02/02/2023 Fecha Limite de Pago 04/03/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima 2tk g peped 27.000,00
Péllxa No BQ-100064527 IVA 5.130,00
Periodo Facturado : 01/02/2023 30/03/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 32,130,00

EFECTIVO ($32 ./ 30 )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razon Social GOMEZ TOLEDO, JOSE IGNACIO Banco No Cuenta No Cheque Valoer Cheque

CRA4IN63-122 77015885

MARIA EUGENIA
Intermediario IANA SALAZAR
ssc UROSLTDA

Y T

{415)77099954 !Q19(802‘0)0000002!126731(!900)0000000!1
Bancos
Corresponsales L
OPCION 2 L
(415)7709938039933(8020)03 1594 (3020)229900283267) 3(3500}00000C0121)0(%¢) 20110304
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Carrera 43 No. 69E— 53 Local 102 Tel: 2606100 Cel: 3008464396

| ]
L .
www.labanalisisbioclinico.com
LAB I I S Barranguilla — Colombia
LABCHSATORRD D AMALFSIS BT LINNCO

Nit. 890.117.577-0

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 17/Ene/2023, Hora: 09:10:33 am. HC: #4833
Apellido: Gomez Toledo Nombre: Jose Ignacio Edad: 63 afios
| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 77015885  Sexo: Masculino &' Rh: B+
Direccion: Calle 47#44-152 Ciudad: Atlantico - Nacim: 22/May/1959
, Barranquilla
Estado Civil: Casado EPS: Sura ARL: Positiva AFP: Colpensiones
Empresa: Sena
\ Cargo: No Aplica

Examenes Realizados

Par aclinicos L aboratorios Vacunas

Audiometria

Visiometria

Valoracion Psicologica Perfil Lipidico
Electrocardiograma

Examen osteomuscul ar

Recomendaciones Empresa

Dieta, Ejercicio Regular, Control Periodico Ocupacional, Estilo De Vida Saludable, Cita Oftalmologia, Emplear Pausas Activas, Autocontrol Del Riesgo
Contra El Covid-19.

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

* Dieta
* Ejercicio Regular
* Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales
* Control Periodico Ocupacional
* Cita Oftalmologia * Emplear Pausas Activas

* Autocontrol Del Riesgo Contra El Covid-19
Concepto para Trabajos en Altura

Concepto

Valoracion Medica Osteomuscular Normal
Apto Con Recomendaciones

Recomendaciones Per sonalizadas
*valoracion Por Otorrinolaringologia En Su Eps
*valoracion Por Oftalmologia En Su Eps

Observaciones

Valoracion Psicologica: Normal

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento alaresolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme alos riesgos en su puesto de trabajo, y
aque el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ninglin caso |os empleadores podréan tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas




Lﬂu&‘l Carrera 43 No. 69E— 53 Local 102 Tel: 2606100 Cel: 3008464396

www.labanalisisbioclinico.com
LAB II S Barranguilla — Colombia
LB AT CHm B AL TSNS, B LSO

Nit. 890.117.577-0

AnaMaria Badillo Del Portillo Jose Ignacio Gomez Toledo
Medico CC 77015885
Lic. de S.O #: 2981
Registro #: 083309
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www.labanalisisbioclinico.com
LAB I I S Barranguilla — Colombia
LABCHSATORRD D AMALFSIS BT LINNCO

Nit. 890.117.577-0

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 17/Ene/2023, Hora: 09:10:33 am. HC: #4833
Apellido: Gomez Toledo Nombre: Jose Ignacio Edad: 63 afios
| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 77015885  Sexo: Masculino &' Rh: B+
Direccion: Calle 47#44-152 Ciudad: Atlantico - Nacim: 22/May/1959
, Barranquilla
Estado Civil: Casado EPS: Sura ARL: Positiva AFP: Colpensiones
Empresa: Sena
\ Cargo: No Aplica

Examenes Realizados

Par aclinicos L aboratorios Vacunas

Audiometria

Visiometria

Valoracion Psicologica Perfil Lipidico
Electrocardiograma

Examen osteomuscul ar

Recomendaciones Empresa

Dieta, Ejercicio Regular, Control Periodico Ocupacional, Estilo De Vida Saludable, Cita Oftalmologia, Emplear Pausas Activas, Autocontrol Del Riesgo
Contra El Covid-19.

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

* Dieta
* Ejercicio Regular
* Estilo De Vida Saludable

Medicas Laborales
* Control Periodico Ocupacional
* Cita Oftalmologia * Emplear Pausas Activas

* Autocontrol Del Riesgo Contra El Covid-19
Concepto para Trabajos en Altura

Concepto

Valoracion Medica Osteomuscular Normal
Apto Con Recomendaciones

Recomendaciones Per sonalizadas
*valoracion Por Otorrinolaringologia En Su Eps
*valoracion Por Oftalmologia En Su Eps

Observaciones

Valoracion Psicologica: Normal

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento alaresolucién 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme alos riesgos en su puesto de trabajo, y
aque el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por laresolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legales vigentes parala historia clinica’.

"En ninglin caso |os empleadores podréan tener, conservar o anexar copia de las eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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LAB II S Barranguilla — Colombia
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Nit. 890.117.577-0

AnaMaria Badillo Del Portillo Jose Ignacio Gomez Toledo
Medico CC 77015885
Lic. de S.O #: 2981
Registro #: 083309
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L?';‘l Carrera 43 No. 69E— 53 Local 102 Tel: 2606100 Cel: 3008464396
www.labanalisisbioclinico.com

LAB IPS Barranguilla — Colombia

LABOFEATORRD DE AMALISS. BOCLINGO

Nit. 890.117.577-0

Resultados
laboratorios
Fecha: 17/Ene/2023, Hora: 09:10:33 am. HC: #4833
Apellido: Gomez Toledo Nombre: Jose Ignacio Edad: 63 afios
~ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 77015885 Sexo: Masculino &' Rh: B+
Direccion: Calle 47#44-152 Ciudad: Atlantico - Nacim: 22/May/1959
‘ Barranquilla
Estado Civil: Casado EPS: Sura ARL: Positiva AFP: Colpensiones
Empresa: Sena
Cargo: No Aplica
EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Perfil Lipidico
Colesterol Total 187 mg/dl Hasta 200 mg/dl
Colesterol H.D.L. 50 mg/di < 38 dtoriesgo
Colesterol L.D.L. 100 mg/dl Hasta 178 mg/dl
Colesterol V.L.D.L. 37 mg/dl Hasta 40 mg/dl
Trigliceridos Serico 188* mg/dl Hasta 150 mg/dl

prige=z

Jose Ignacio Gomez Toledo
CC 77015885

Carmen Martinez
Bacteriologo(a)
Registro#: Tp 08-131
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LABCHEAT OFED OF AMALISIS BT LINSCO

Nit. 890.117.577-0

Visiometria
Fecha: 17/Ene/2023, Hora: 09:10:33 am. HC: #4833
Apellido: Gomez Toledo Nombre: Jose Ignacio Edad: 63 afios
~ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 77015885  Sexo: Masculino ' Rh: B+
Direccion: Calle 47#44-152 Ciudad: Atlantico - Nacim: 22/May/1959
, Barranquilla
Estado Civil: Casado EPS: Sura ARL: Positiva AFP: Colpensiones
Empresa: Sena
| Cargo: No Aplica )
Antiguedad en la Empresa Antiguedad en el Cargo

Antecedentes

N [ woas | |
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
UsaLentes Si
Solo Cerca Si
De Contacto No
Solo Lejos Si
Permanentes No
Bifocales/ Progresivos No
Presenta correccion
Opticadurante el Si
examen
Evaluacion

O.D. 20/40 20/50 20/30 20/30

O.l. 20/40 20/50 20/30 20/30

A.O. 20/30 20/50 20/30 20/30

Examen Externo

Percepcion Anormal No Leos No
erca No

C
Interpretacion
X X

Patologia de Refraccion

lzquierdo

><I
><I

Agudeza Visual Normal

Adecuadamente Corregida
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LA B I P S Barranguilla — Colombia

Nit. 890.117.577-0

Inadecuadamente Corregida

No Corregida

Vision de Profundidad X
Percepcion de Colores X

Forias X

Vision Periferica X

Cumple actualmente requerimiento ocupaciona: Si No

Recomendaciones

Debe usar correccion para  Si Valoracion por S X Valoracion por Si X Serecomienda control de en 6 Meses
laborar No Optometria No Oftalmologia No Visiometria

Conducta

Jose Ignacio Gomez Toledo
CC 77015885

KarinaManjarrez




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77015885 realizé el dia 23/02/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77015885 realizé el dia 23/02/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE IGNACIO GOMEZ TOLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77015885 realiz6 el dia 23/02/2023 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



