FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05166-892484
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 176070417280
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4624448/2023 | N° Compromiso SIIF | 17823|
Valor Total del Contrato $27.506.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.506.150 1 Del 16/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.964.725,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.541.425 Legalizacién comisiones del periodo $ 397.885,00
Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
IOBJETO CONTRACTUAL.: Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento AGRICOLA, area tematica de AGRICULTURA en el programa
Descripcion del servicio prestado) Sena Emprende Rural de conformidad con los Lineamientos institucionales y la normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.964.725 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.362.610 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.514.858 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.514.858,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . Decreto 1273/p0 Base retencion en la fuente atitulo de ICA  2.032.010,00
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 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 590.652 B 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 $ 504.953
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.964.725,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrollas del: 16 al 28 de febrero 2023,segun el objeto del contrato de prestacién de servicios.
Codigo de ficha: 2716219

Total horas de actividades académicas: 20

Total horas actividades adicionales: 40

Total horas mes: 60

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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| JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FREDY ALEXANDER ASCENCIO CAMACHO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

ROSA EDITH PARRA LEON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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NUEVAEPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El12023 -01-25 10:38:02, el afiliado JULIO ROBERTO NEIRA identificado con
CC nimero 4280135
realizé una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacién Electrénica VALE

NUMERO DE FECHA DE TIPO DE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
061947258228 2023 -01-25 REINGRESO
10:38:02
DETALLE
NOMBRE FECHA
TIPO IDENTIFICACION  COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
CcC 4280135 JULIO 1160000 INDEPENDIENTE 2023 -01-25

ROBERTO NEIRA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes
de Enero del aiio 2023.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.280.135, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806965935

4. Numero de formulario

(415)770

)014

80696593 5

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 2 8 O 1 3 5 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4280135 19811214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NEIRA AGUILAR JULIO ROBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Toca 81 4
41. Direccion principal
VDA RAIBA KM 3 VIA PAIPA
42. Correo electrénico neiratoca@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 314333110 6|45 Teléfono2 3212192643
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[l19970330]|[0 16 1}1967033 0] 7320|855 1] |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-19/19:10: 42 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

NEIRA AGUILAR JULIO ROBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2023 02:16:33PM



GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713

Epueiasy Costtoes n ey Seencl e

VA R B INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO Fecha impresion: 24/01/2023 18:32:52 )
t Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )
— N
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 24/01/2023 11:35:00 Empresa PARTICULAR
Nombre JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Tel 3143331106
Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 4280135
\ J
./
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 2 AUDIOMETRIA 3 OPTOMETRIA
OSTEOMUSCULAR
4 ESPIROMETRIA 5 EXAMEN PSICOLOGICO 6 CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA
7 PERFIL LIPIDICO 8 COLINESTERASAS 9 GLICEMIA

Apto con recomendaciones

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EXAMEN PSICOLOGICO: APTO

SE REALIZA EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

SE REALIZA ENCUESTA PARA CORONAVIRUS SIN HALLAZGOS POSITIVOS.

VACUNA COVID 2 DOSIS.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST, HIGIENE POSTURAL, ADECUADO MANEJO DE CARGAS, USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. CONTROL ANUAL DE AUDIOMETRIA, USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA SI EXPOSICION
A RUIDO ES SUPERIOR A 85 db, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL. VALORACION POR OTORRINO DE EPS, CON AUDIOMETRIA CLINICA.
CONTROL DE PESO, VALORACION POR OPTOMETRAI DE EPS PARA FORMULAR CORRECCION OPTICA DE CERCA. DIETA HIPOGRASA,
HIPOGLUCIDA, CONTROL DE PERFIL LIPIDICO POR EPS.

TRABAJADOR SIN FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES POR COVID-19

CAPACITACION EN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE COVID-19

AVISAR AL EMPLEADOR CUALQUIER CAMBIO EN ESTADO DE SALUD.

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (%) Auditivo (%) Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico (X) Otros (O

(REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIO|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

T e Poethhwse 2=

(,/7
Disss Pesricis Doza C. (\\/ /%43@ f

WEDICO® CINRUIANO
eGP 0 SALUD BCUPACIQNAL
RLS. 9°099€ PEL 26708728

DIANA PATRICIA DOZA C. Trabajador: JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR
ESP. SALUD OCUPACIONAL RES. 0946 CC: 4280135
26/08/2011 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja  Teléfono: 3103377634 - 7457713
Email: contacto@grupoprevenso.com Pagina 1 de 1
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__J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
- Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHreparra ROSA EDITH PARRA LEON

36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE

951410 MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

miércoles, 22 de febrero de 2023

Firma Responsable

Verificado Por: YULI MARCELA MONTANEZ SUPELANO

Fecha Verificacion:

22/02/2023 15:45:05

Pagina 2 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.




GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6

Control |:|\

: U'd& Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Ingreso I:l
o e————ery Tel: 3103377634 - 7457713 Retio [ ]
: y CatredeExtrnmseniy b Seeo en s AUDIOMETRIA )
(Nombre JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Doc. Identidad 4280135 )

Teléfono 3143331106 Edad 60 Cargo INSTRUCTOR
\Empresa PARTICULAR Fecha 24/01/2023 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )

Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores

Cargo AfRos EPP
QO sl Tiempo QO Sl INSTRUCTOR

ONO EPP O NOo J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )

O Ninguno Q) Otitis O Acufeno O Vértigo (O Trauma () Perforacion Timpanica

(O Otalgia (O Otorrea &) Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:

L Observaciones

J
4 c N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES j
® Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
O Otros: ) )
4 . N
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
- N
L OTOSCOPIA )
(O Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
\ J
-10 a 4 = = 8 8 ¢ = Diagnéstico Hipoacusia:
o
s s N
N 1 T T '_'_'\.:ﬂi 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
. VA OI 20 | 20 20 20 | 20 | 20 | 30 | 35
o0 oD 20 | 20 20 20 | 20 | 20 | 30 | 30
70
80 VO Ol
.SE oD
100 \_ J
110
120
NBN WN SN
Observaciones
HIPPACUSIA NO ESPECIFICADA GRADO LEVE BILATERAL
FO g N VQCT};L ;
rec. 85 PLQLSSA

FONOAUDIOLOGA MAYRE CARRILLO REG 54 - 005059
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GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
a) Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Expeciistasy Consutores en Sequrifad y Sebod el bz . -
pres ab s Tel: 3103377634 ?457713
VISIOMETRIA Fecha examen: 24/01/2023
N J
(Doc. Identidad  CC 4280135 Nombre JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Fecha Nacimiento. 30/03/1962 )
Entidad PARTICULAR Edad 60 afios Ocupacion INSTRUCTOR
H.C No Ingreso © Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa EVENTO SENA Cargo INSTRUCTOR Antiguedad del cargo
iondo de Pension poRVENIR EPS MEDIMAS EPS SAS ARL NINGUNA )
Ultimo Examen Visual DOS ANOS Usa anteojos: SI (O NO X O  VvPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Filtros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (O NO(O Cirugias: SI(X) NO(D Cual ?BRAZO FRACTURA + HERNIA
Accidentes oculares  SI () NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintoméatico () Disminucion visual de cerca (X) Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas () Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo (X) Cansancio Ocular (X) Irritacion (X) Fotofobia (X)  Prurito Ocular (X Salto de renglon (O
\Antecedentes personales y/o familiares NO REPORTA

J
AGUDEZA VISUAL .
) ADD

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE
oD 20/25-2 2 oD °
Ol 20/20-2 2 ol °
L AO 20/20-2 2 7
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN QO Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN QO h
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica ~ (C) Secreciéon () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral O Otros: )

MOTILIDAD LAR V INTERPRETACION
[0) OoCU N ClO OD Oi

VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: , o
Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica OO
p= - | Defecto refractivo adecuadamente corregido OO
TEST OCUPACILES - N o _
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color(C)| 40 SEG/ARCO Defecto refractivo no corregido X ®
Ol |Normal(x) Discromatopsia(_) Ceguera al color ()| 40 SEG/ARCO ) Safas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- oD Ol Valoracién por optometria clinica(X) Valoracion por oftalmologia O
Emetrop’la OI®; Control Visiometria(O)
Ametropia ® ®
Disminucion visual XOX®

Otros:
N\ N\
RETINOSCOPIA

-

(Refraccién: %ubjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD

oD oD

Ol Ol
\ J \ J

DIAGNOSTICOS (Codigo - Enfermedad) ~N

H524 PRESBICIA
H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

H110 PTERIGION

CONCEPTO -
O Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
PARA FORMULAR CORRECCION OPTICA DE CERCA

OBSERVACIONES




gr/}/ﬁﬂﬁ? "t// éﬁz’aéz

iomara M. Parra Ch.
OPTOMETRA U.L.S.
REG. 113 C.T.N.P.O. 0950

OPTOMETRA U.LS. XIOMARA PARRA RG 113 C.T.N.P.O 0950
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GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100

LABORATORIO CLiNICO Fecha impresion 24/01/2023 18:25:47

Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713

Fecha 24/01/2023 10:02:00

p
Doc: 4280135
Entidad: PARTICULAR

Nombre : JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR

Edad :60 Afos Sexo:M

Parametro Resultado Rango referencia
0007
CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA
HEMATOCRITO 453 35 50 %
HEMOGLOBINA 15.5 11 16.5 g/dl.
VCM 96.7 80 97 um/3
HCM 33.1 26.5 335 pg
CHCM 34.2 315 35 g/di
IDE 13.7 10 15 %
PLAT 197 150 390 10/3xmm3
PTC 0.206 %
VPM 10.4 6.5 11 um/3
LEUCOCITOS 5.5 3.5 10 xmm3
LINFOCITOS 30.4 17 48 %
CELULAS MIXTAS 1.0 4.0 10.0 %
GRANULOCITOS 68.6 43 76 %
LINFOCITOS 1.6 1.2 3.2 10/3mm3
CELULAS MIXTAS 0.1 0.3 0.8 10/3mm3
GRANULOCITOS 3.8 1.2 6.8 10/3mm3
ERITROCITOS 4.67 3.8 5.8 10/6xmm3
_
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
GLICEMIA
GLICEMIA BASAL 94 70 110 mg/dl.
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 240 0 200
COLESTEROLHDL 39 MAYOR DE 45
COLESTEROLLDL 135 MENOR DE 150
TRIGLICERIDOS 330 HASTA 170
_
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

J/

Pagina 1 de 1
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‘2% \S\SS’ Seguridad y Salud en el Trabajo
nnJg
+  Datos Generales

Fecha: 24/01/2023

Examinado: JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR
Documento: CC4280135

Puesto de trabajo: Instructor

*  Herramientas/instrumentos
Entrevista semiestructurada con énfasis en salud psicoldgica y afrontamiento del estrés

Es una técnica que permite conocer a través de una diversidad de preguntas abiertas y reflexivas, los aspectos
mas importantes alusivos a la reactividad emocional, en lo relativo a las relaciones sociales, autocontrol, asertividad,
resiliencia, tolerancia a la frustracién, uso correcto del tiempo libre, grupo social de apoyo y otros factores protectores.

Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg es tanto una prueba de deteccidn, con usos asistenciales y
epidemioldgicos, como una guia del interrogatorio. Se trata de un test que no s6lo orienta el diagnostico hacia ansiedad
o depresion (o ambas en casos mixtos), sino que discrimina entre ellos y dimensiona sus respectivas intensidades. La
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg contiene 2 subescalas con nueve preguntas en cada una de ellas:
subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y subescala de depresién (preguntas 10-18).

Formato de Entrevista Semiestructurada OIT OMS Estrés Laboral/Satisfacciéon Laboral

Parte del Cuestionario de Estrés Laboral OIT- OMS, y el Cuestionario de Satisfaccién Laboral S20/S30. A
partir de preguntas abiertas el examinado puede dar cuenta de las situaciones de estrés laboral que han surgido,
subproducto de sus empleos obtenidos en el area laboral. Asimismo, puede ser posible identificar niveles basicos de
satisfaccion laboral surgida de estos antiguos puestos de trabajo.

Cuestionario de Estrés Laboral OIT- OMS

Consta de 25 items, puntaje de 1 a 7, escala likert que registra la frecuencia con la que suceden las situaciones
de estrés en el trabajo. A partir del puntaje obtenido se pueden identificar las distintas dimensiones en las que se
encuentra afectado el examinado a nivel laboral.

Cuestionario de Satisfaccién Laboral s22/s30

Consta de 23 items, puntaje de 1 a 7, escala Likert, registra los niveles de satisfaccién en los trabajadores,
complementando asi como factor protector frente al estrés laboral, qué tan satisfecho se siente el paciente
desempefiando las funciones en su anterior o actual trabajo.

*  Resultados descriptivos

Valoracion personal

Paciente ubicado en tiempo espacio, vestimenta adecuada a la ocasién. Se describe a si mismo como una
persona responsable, familiar, sociable, lider, cualidades de responder por grupos, busca ayudar a los demas

independientemente de la remuneracion. Es una persona trabajadora, anteriormente solia realizar deporte, atletismo,
ciclismo basketball, fitbol. Pero tuvo una fractura en un codo y tuvo limitaciones fisicas para desempefiar deportes.

Carrera 13 No. 22-81 - Barrio Popular - Tunja-Boyaca-Colombia
Teléfono 745 7713 - Celulares: 310 337 7634 - 320 855 8707
contacto@grupoprevenso.com
WWwwW.grupoprevenso.com




Capacidad de adaptacién

Cuando se ve enfrentado a una situacién novedosa, refiere que se adapta a partir de input sensorial visual y
auditivo sin predominancia, y método aprendizaje, experiencia por praxis de la tarea, lectura, multimedia y escuchar a
expertos (clase magistral).
Tolerancia a la frustracién

Cuando se ve enfrentado a una situacién estresante, refiere autorregularse emocionalmente a partir de estar

solo, reflexionar y estar sin ruido para permitir la concentracion, la solucién de problemas. También realiza ejercicios
de rutina, estiramiento y pausas activas para activar la relajacién muscular.

Aceptacion de normas/valores

Sigue reglas e instrucciones simples y complejas, puede intuir conductas asociadas a ética y moral como
factor esperado individual. Puede reconocer legislacion y normatividad propias del entorno sociocultural al que
pertenece. Es una persona receptiva a ambientes jerdrquicos laborales.
Grupo social

Su grupo social estd compuesto por sus compaiieros de trabajo, instructores, algunos vecinos, amigos de la

administracién municipal, amigos de la parte administrativa. Alguna actividad que suele realizar con ellos es compartir
una bebida o conversar.

Gama de intereses

Estudié Agronomia. Pasatiempos e intereses: Ir a piscina con la familia, ir a una caminata ecoldgica, cosas
suaves que no permiten mucho esfuerzo pero si el ejercicio. Proyectos de vida: Mientras se pueda seguir como
instructor, seguir compartiendo experiencias como profesional, la gente del campo y los muchachos que estan
estudiando. Le gustarfa seguir desarrollando una finca que tiene, y defender el medio ambiente: Jornadas de
reforestacion, ayudar con que exista un aire mas puro en el entorno.

Expectativas laborales/motivaciones laborales
Examinado refiere: "Por mi edad, me gustaria realizar asesorias con instituciones educativas, municipios,
asociaciones".
Fobias
Ninguna reportada.
Antecedentes psicolégicos/psiquidtricos familiares
Su mama entrd en un episodio de depresion hace dos afios. Psicologia particular.

Antecedentes psicolégicos/psiquiatricos personales



Asisti6 por sintomas de depresion cuando obtuvo diagndstico de hipertiroidismo. Psicologia particular.
Fumar: Dej6 de fumar hace 20 afios Tomar: No Sustancias I: No.

Area neuropsicologica

No presenta ansiedad y depresién clinicas. Puntaje en Escala alusiva, 0 y 0 respectivamente. Por debajo de umbrales de
riesgo 4y 3.
Funciones cognitivas orientadas a tareas o contextos especificos normales y funcionales.

Area intelectual

Procesos basicos: atencion, percepcion y memoria y procesos superiores: lenguaje, pensamiento y funcién ejecutiva
funcionales. Capacidad de atencion sostenida y dividida: esto lo demuestra realizando tareas simultdneas, tales como
responder a la comunicacién verbal mientras realiza escritura, o bien permaneciendo enfocado en una tarea asignada.
Pensamiento concreto y abstracto funcionales.

No se evidencian signos de alteracion neuroldgica observable.

Area laboral

No presenta estrés laboral, No presenta sintomatologia de estrés laboral: Dolor de cabeza, dolor de nuca,
espalda media alta baja. No presenta riesgo psicosocial significativo ni afectacion derivada a la salud. Puntaje
satisfaccion laboral 151 de 161 como maximo. Refiere 8/10 en entrevista semiestructurada de estrés laboral.

Conclusiones

No presenta ansiedad y depresion clinicas.

Presenta correctas formas de resiliencia y estrategias de afrontamiento del estrés.

No presenta estrés laboral y presenta una alta satisfaccion laboral.

Presenta normalidad y funcionalidad en funciones neuropsicolagicas.

No presenta sintomatologia ni psicosomatizacion asociada a estrés laboral o riesgo psicosocial.
Conclusion: Concepto favorable, APTO.

Lais €arlo; Boreso £
. PsicoLogo '
Lo's Coulos (Norero A LD, 190960 +LIC. RES, 1441 (04 . 30, y0ee
Realizado por: Luis Carlos Moreno Avila
Psicdlogo (TP 198960)
Especialista SST
Licencia Vigente Secretaria de Salud Boyaca res 1452 (6 septiembre 2019)
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Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713

GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100
LABORATORIO CLINICO

Fecha impresién 27/01/2023 18:39:49
Fecha 24/01/2023 10:02:00

p
Doc: 4280135

Nombre : JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Edad :60 Aios Sexo:M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
0007
COLINESTERASAS
COLINESTERASA SERICA 9137 4659 14443 u/L
-
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA
HEMATOCRITO 45.3 35 50 %
HEMOGLOBINA 15.5 1 16.5 g/dl.
VCM 96.7 80 97 um/3
HCM 33.1 26.5 335 pg
CHCM 34.2 315 35 g/dl
IDE 13.7 10 15 %
PLAT 197 150 390 10/3xmm3
PTC 0.206 %
VPM 104 6.5 11 um/3
LEUCOCITOS 55 3.5 10 xmm3
LINFOCITOS 30.4 17 48 %
CELULAS MIXTAS 1.0 4.0 10.0 %
GRANULOCITOS 68.6 43 76 %
LINFOCITOS 1.6 1.2 3.2 10/3mm3
CELULAS MIXTAS 0.1 0.3 0.8 10/3mm3
GRANULOCITOS 3.8 1.2 6.8 10/3mm3
ERITROCITOS 4.67 3.8 5.8 10/6xmm3
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
GLICEMIA
GLICEMIA BASAL 94 70 110 mg/dl.
-
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 240 0 200
COLESTEROLHDL 39 MAYOR DE 45
COLESTEROLLDL 135 MENOR DE 150
TRIGLICERIDOS 330 HASTA 170
AMANDA URIBE

J/

Pagina 1 de 2
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LABORATORIO CLiNICO Fecha impresién 27/01/2023 18:39:49
Dirce: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 24/01/2023 10:02:00
p
Doc: 4280135 Nombre : JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Edad :60 Ainos Sexo:M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:
Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dia / / la induccién

en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 Identificado(a) con cédula de ciudadania 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 -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4280135 realizé el dia 19/02/2023 la Capacitacién Médulo 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4280135 el dia 19/02/2023 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4280135 realiz6 el dia 19/02/2023 la Capacitacion Médulo 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 =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 4280135 realizé el dia 19/02/2023 la Capacitacién 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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR con CC No. 4280135, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 14/09/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012439970.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



&5 DAVINVIENDA

A QUIEN INTERESE

TUNJA 2023/01/26
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor
con Cedula de Ciudadania

de TUNJA-BOYACA
posee en el Banco Davivienda:

JULIO ROBERTO NEIRA AGUILAR
numero 4280135

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 176070417280
Fecha Apertura 2012/09/19

/'/5//-’/"7
Cordnalmente—‘ -

i ‘J/\\/l\/le'_ND/\




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
_ SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101014526 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 02 2023 15 02 2023 00:00 20 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NEIRA AGUILAR JULIO ROBERTO |'°ENT'F'CAC'°N‘ C.C. 4,280,135

DIRECCION: /DA RAIBA KM 3 VIA PAIPA |C"""“DZ TOCA - BOYACA |TELEF°"°: 3143331106
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[ioenTiFicacON:— NiT. :899,999,034-1

DIRECCION:
CRA 12 N. 552-51

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA -

(CIUDAD: SOGAMOSO - BOYACA TELEFONO: 7721313

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4624448 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES

PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA EN LA RED DE

CONOCIMIENTO AGRICOLA, AREA TEI\{IATICA DE AGRICULTURA EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. . .SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 20/04/2024 $2,750,615.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$15,000.00 $8,000.00| $4,370.00) $27,370.00| $2,750,615.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-46-101014526

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330 DLF093098B

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




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 51-46-101014526, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 15 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

51461010145260

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NEIRA AGUILAR JULIO ROBERTO C.C. C.C.:4,280,135
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101014526
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101014526 -0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00) $ 4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 93098 OTROS: $0.00|
TOTAL: $27,370.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 51461010145260
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NEIRA AGUILAR JULIO ROBERTO C.C. C.C.:4,280,135
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101014526
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101014526 -0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00) $ 4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 93098 OTROS: $0.00|
TOTAL: $27,370.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

] SEGUROS
- DiEL
b il ESTRDO BA

NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101014526

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.

1.13 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LEICORRESP(’)NDERA/ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000046736761(3900)00000000027370(96)20230220
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N°:  30000046736761
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
15/02/2023 02:03p.m.
RECIBIMOS DE: NEIRA AGUILAR JULIO ROBERTO CC. 4.280.135
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000046736761
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
51-46-101014526 $23.000,00 $4.370,00 $27.370,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia y sus Corresponsales - Cuenta Nro. 47189 $27.370,00 EFECTIVO: $27.370,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $27.370,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0004673676 TOTAL: $27.370,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

15/02/2023 2:03:20p. m.

172.16.10.28




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 4280135 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/02/2023 12:19 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHreparra

36-02-00-015-

951410

ROSA EDITH PARRA LEON

CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-
BOYACA

miércoles, 22 de febrero de 2023

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 4323 Fecha Solicitud 2023-02-21 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
' MANUFACTURA- BOYACA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2023-02-22 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL-SER Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 323 Dependencia Solicitante 951438 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
Realizar el alistamiento necesario para
15 3.929.450,00 198.590,00 297.885,00 100.000,00 397.885,00 la ejecucion del programa SENA
Emprende Rural.
JULIO ROBERTO . INSTRUCTO )
NEIRA AGUILAR CC: 4280135 R SER Autorizada
BOYACA/
2023-02-27 2023-02-28 o vl BOYACA/ PISVA 15 No 50
Totales Solicitud de Comision 297.885,00 100.000,00 397.885,00
OBJETO DE LA COMISION
Realizar el alistamiento necesario para la ejecucion del programa SENA Emprende Rural.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 23755039 Nombre: ROSA EDITH PARRA LEON Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE
MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA BOYACA
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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