o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

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

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

101076

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

30423-577369

DATOS DEL CONTRATISTA

HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ
hjaserrano@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

16.270.290 IP/N° de contacto

2218

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

06642755844

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4621694/2023 | N° Compromiso SIIF | 21623
Valor Total del Contrato $49.760.458] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $49.760.458 1 Del 18/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.960.260,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.800.198 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS
DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESARISMO DEL SENA.DE LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.960.260 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 $ 1.960.260 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.217.670 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.217.670,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9446617517 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.629.660,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 490.065 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 9.801,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 405.890
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.950.459,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién con emprendedores con planes viables para continuar el proyecto

Convocar a emprendedores a taller de entrenamiento

Se realiza listado de empresas para pertenecer al programa linea Crecer

Sse prepara reunion con el enlace regional valle

Convocar a emprendedores interesados para taller de orientacién de fondo emprender

Se realiza listado de personas interesadas en formular planes de negocio Otras Fuentes de Financiacién y para Fondo Emprender.

Acompafiamiento a empresas puesta en marcha fondo emprender Mani Rico, Cernidos y Pulpas del Norte, Retrosantana, dulces Maria Paula,
Acompafiamiento a empresas puesta en marcha fondo emprender Restaurante Chancho Panza, Porcicola EI Mono
Se realiza listado de empresas para pertenecer al programa de fortalecimiento empresarial

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

DIRECTOR REGIONAL

FERNANDO JOSE MURIEL ANDRADE

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 16270290 SERRANO RAMIREZ HECTOR JAMES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24C10-33 PALMIRA-VALLE 2812976 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1856098527 9445206749 | 2023/01/23 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 0 $537,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |16270290 SERRANO HECTOR (230301 30 $1,850,000 $296,000  EPSO18| 30 $1,850,000 $231,300 0 $0 S0 14-23( 30 $1,850,000 $9,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $9,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 $0 $0 $296,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,000 $0 $0 $296,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 S0 S0 $231,300
I AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 il $231,300 $0 $0 $231,300
TO 1 $537,000 $0 $0 $537,000

Pagina 1 de 1 2023/02/24 08:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 16270290 SERRANO RAMIREZ HECTOR JAMES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 24C10-33 PALMIRA-VALLE 2812976 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 1906972471 9446617517 | 2023/02/21 2023/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |16270290 SERRANO HECTOR (230301 30 $1,160,000 $185,600 (  EPSO18| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 S0 $145,000
I AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 il $145,000 $0 $0 $145,000
TO 1 $336,700 $0 $0 $336,700

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



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

Servicio Occidental de Salud

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ

El(la) sefior(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 11/03/2002 y su estado de Afiliacion a la fecha

, identificado(a) con CC 16270290 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ VIGENTE

cc 31173733 JANETH HOYOS HERRERA VIGENTE

CcC 1113684423 JEISSON ANDRES SERRANO HOYOS SUSPENDIDO

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;igl(t)e;gor IIE\lnL'iEg;OdIoDr Razon Social C'Zg;i:ggn Co?zi:usjos
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/01 30
cC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/02 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/03 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/04 30
cc 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ cc 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/05 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/06 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/07 30
cC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/08 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/09 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/10 30
cc 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ cc 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/11 30
CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ CcC 16270290 HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ 2022/12 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA Y UN (31) dias del mes de ENERO del afio 2023.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

CD3 4647530 Ene 31 2023 3:07PM




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:

HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.270.290, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Febrero 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

Formula

rio del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)H

7707212489984(

14891457346

8020) 000001489145734 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

1 6 2 7 O 2 9 0 5 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5
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 16270290 198106265
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 Palmira 520
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
SERRANO RAMIREZ HECTOR LJAMES
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Palmira 520
41. Direccion principal
CR24C 10 33 BRR SESQUICENTENARIO
42. Correo electrénico hejaser06@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 31661941 8 2|45 Teléfono 2 3184967085
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7010[[200400924|[[7 02020040972 4] |8 5 2 3854 1] |3 4 1 4]
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
- | L
sewo|s [22a0] | | | ooy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
L1 ] e |

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: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripc
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de_?%ﬂ

Firma del solicitante: A7 =
AT

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

ion, actualizacion, suspension
y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 02:17:34PM



CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE
Nit. 900392343 - 7
Direccion: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60
Tel: 3217749857 - 3855234

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

@ cmov

scupacionnl del valle

comim

\ J
( Tipo certificacion: Ingreso (¥ Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/02/2023 08:33:00 Empresa PARTICULAR
Nombre HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ

Doc. Identidad CC 16270290

Cargo ORIENTADOR

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 2 PERFIL LIPIDICO
INGRESO CON ENFASIS EN

3 GLICEMIA PREPANDIAL

OSTEOMUSCULAR
4 OPTOMETRIA 5 PARCIAL DE ORINA 6 CUADRO HEMATICO
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI' NO
Apto para continuar desempefando el
Apto para el cargo
O 0O O O cargo sin limitaciones O 0
Aplazado o0 o o Requiere restricciones de actividades Ol O
A Requiere reubicacion laboral temporal OO
t tricci
plo con restricciones OO0 O O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OO0 O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olke O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados — Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto con recomendacion ® | O o o EXAMEN DE RETIRO S NO
Satisfactorio OO
Apto para participar en la brigada oo o O l;lofSatisLac;ocr;io , 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
& \ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial (X) Ergonémico (x) Otros O
( REMISION 'sIO|NO® | ARL 'sIO|NOO) | EPS 'SIO|NOO)
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ERGONOMICO OSTEOMOSCULAR CARDIOVASCULAR Y
PSICOSOCIAL
DIETA

PR, OICAOR GIRNINO TARORDA
MEDICO REG. 13618 5.5,
PROFESIOMAL - ESPECIALISTA EN

SALUD OCUPACIONAL
RES. 2409 - 3 2IiC. Z018&
5. BE LA SALUD DPTA

T2, @4’34-’

W

DR. OSCAR GIRALDO TABORDA
Medico REG 123610 S.S.V
PROFESIONAL ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
RES.2409 3 DIC.2018

Trabajador: HECTOR JAMES SERRANO
CC 16270290
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: CALLE 35 ANORTE #3N 60 Teléfono: 3217749857 - 3855234

S. DE LA SALUD DPTAL

Email: IPS.GERENCIA@GMAIL.COM Pagina 1 de 2



CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE
Nit. 900392343 - 7

V cmov Direccion: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60
= Tel: 3217749857 - 3855234

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

EJERCICIO

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

AUTOCUIDADO

HIGIENE POSTURAL

VALORACION POR MEDICINA GENERAL OPTOMETRIA Y NUTRICIONISTA DE LA EPS

USO DE LENTESD QUE CORRIJA DEFECTO VISUAL

USO DE LENTES ANECESIDAD

RECOMENDACIONES COVID:

1. PROPENDER POR EL CUIDADO DE Si MISMO Y EL DE SUS COMPANEROS DE TRABAJO, MEDIANTE MEDIDAS COMO EL
DISTANCIAMIENTO INDIVIDUAL RESPONSABLE, PARA PREVENIR LA DISEMINACION DEL VIRUS COVID-19 EN EL LUGAR DE TRABAJO.
2. REALIZAR LAVADO Y/O HIGIENE DE MANOS, DE MINIMO 20 A 30 SEGUNDOS CON AGUA Y JABON, SEGUN LAS SITUACIONES
DESCRITAS EN EL PUNTO 2.1 DEL ANEXO TECNICO DE LA RESOLUCION 692 DEL 2022.

3. EL USO CORRECTO DEL TAPABOCAS, SEGUN COMO ESTE ESTIPULADO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

4. DEBE USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ADECUADOS PARA EL DESEMPENO SEGURO DE SU LABOR.

5. ES RESPONSABILIDAD DEL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR ACATAR Y CUMPLIR LAS DISPOSICIONES EMITIDAS POR EL GOBIERNO
NACIONAL EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA ACTUAL, PRESENTES EN LA RESOLUCION 692 DEL 2022 Y CUALQUIER OTRA
QUE COMPETA O ABARQUE EL TIPO DE LABOR REALIZADA

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

5. BE LA SALUD DPTA

T2, GEemo= 4

PR, OICAOR GIRNINO TARORDA
MEDICO REG. 13618 5.5,
PROFESIOMAL - ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIQMNAL
RES. 24090 - 3 DIC. 2018

DR. OSCAR GIRALDO TABORDA Trabajador: HECTOR JAMES SERRANO
Medico REG 123610 S.S.V CC 16270290
PROFESIONAL ESPECIALISTA EN SALUD .
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

RES.2409 3 DIC.2018

S. DE LA SALUD DPTAL Direccion: CALLE 35 ANORTE # 3N 60 Teléfono: 3217749857 - 3855234

Email: IPS.GERENCIA@GMAIL.COM Pagina 2 de 2



PaginaN° 1 de 1

( CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE Ingreso  [X] )
(“Z cmov . 3 Nit. 900392343 - 7 Egreso |:|
s i it Direccion: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60 Periédico [ ]
Tel: 3217749857 - %’855234 Caso ocupacional |:|
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 02/02/2023 07:33:00 )
Doc. Identidad CC 16270290 Nombre HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ Fecha Nacimiento. 28/04/1963
Entidad PARTICULAR Edad 59 Ocupacion
Fondo de pensién poRVENIR EPS ARL posITIVA )
Anamnesis

(Ultimo examen visuall ANO

|Usa anteojos:  Si[x] No [ ] | V.L. |:|| V.P[X] | PC [] Bifocal [_] |Progresivo ] | Filtros [_])

[_] Ocasional [X7] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]

Frecuencia de uso: Permanente:
Si[_] No [X] cuar
si[ ] No[X] cuar?

Signos y sintomas: Asintomatico [__] Disminucién visual de cerca[X ] Disminucién visual de lejos [_] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardor ocular [ ] Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]

\Antececentes personales y/o familiares DIMINUCION VISUAL Trae correccién éptica B

Cirugias

Accidentes oculares

4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20/20 |0.75 O.D.
O.L . O.l
S 20/20 0.75 ) S )
Examen Externo 0.D. O.l.
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ | Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ h
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ ] Nevus [] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma corneal [] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma corneal []
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL VP HISHBERG )
Ducciones Versiones PPC )
Oftalmoscopia 0.D. O.l.
(F.O.A.N. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.AN. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:|\
LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ | Opacidad de medios [ | Lesion retinal |:|/

Test Ocupacionales
p

Vision cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfrontacién
O.D: NORMAL O.D: NORMAL O.D: NORMAL
(O.I:  NORMAL O.l: NORMAL O.l: NORMAL )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicidn VL VP )
0.D: - + 0.D: - +
\O.I: - + O.l: - +
Interpretacion 0.D Ol 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido X X
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ ] :

.
Diagnostico
H524 PRESBICIA

Recomendaciones

Correccion Optica Permanente
Optometria Clinica

[ ] Correccién Optica Ocasional
[X] Valoracién por oftalmologia

[ ] Control 6 meses [ ] Control 1 afio  [_|
[ ] Valoracién por ortéptica []

U N

Valoracién
CONCEPTO

Normal [ ] Anormal []

[Apto [] Noapto[ ] Observaciones: VALORACION POR OPTOMETRIA

CMOV
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
CC: 900392343 RM:



FECHA DE RECIBO
' FECHA DE ENTREGA

NOMBRE
IDENTIFICACION C.C
EMPRESA

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADO

FEBRERO 02 DE 2023
FEBRERO 02 DE 2023

HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ

16.270.290
PARTICULAR

CUADRO HEMATICO

HEMOGLOBINA 16
HEMATOCRITO 48%

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7800

DIFERENCIAL
NEUTROFILOS 51%
LINFOCITOS 45%
EOSILOFILOS 3%
MONOCITOS 0%
BASOFILOS 1%

RECUENTO PLAQUETAS 265.000

g/dl

VN:
VN:

VN:

VN:

HOMBRES | MUJERES
11.7- 18 g/dl 11.7-18 g/ dI
377-537% | 37.7-537%

3700-10100 mm3

150.000-450.000 mm3

4583

P
%ﬂz@%&afz
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FECHA DE RECIBO
FECHA DE ENTREGA

NOMBRE
IDENTIFICACION C.C
EMPRESA

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADOS

EXAMEN SCOLICITADO

RESULTADO

FEBRERO 02 DE 2023
FEBRERO 02 DE 2023

HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ

16.270.290

PARTICULAR

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL 163
TRIGLICERIDOS 105
COLESTEROL HDL 47
COLESTEROL VLDL 21
COLESTEROL L DL 95
LA. 3.5

mg/dl
mg/dl|
mg/di
mg/dl

mg/dl

GLUCOSA PRE Y POST - PRANDIAL

GLICEMIA PRE 85

mg/dl

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

VIN

VN:

Hasta 200 mg/dl
Hasta 150 mg/dl
40-60 mg/dl

20 - 30 mg/dl
150 -190 mg/d|

Menos de 4

70 - 100 mg/dl

BB Tloiogq

i
lver ICD

4583



FECHA DE RECIBO
FECHA DE ENTREGA

NCMBRE
IDENTIFICACION
EMPRESA

EXAMEN SOLICITADO

RESULTADO

FEBRERO 02 DE 2023
FEBRERO 02 DE 2023

HECTOR JAMES SERRANC RAMIREZ

16.270.290
PARTICULAR

PARCIAL DE ORINA

COLOR
ASPECTO
DENSIDAD

EXAMEN QUIMICO
Ph

ALBUMINA

GLUCOSA

CUERPOS CETONICOS
BILIRRUBINA

SANGRE OCULTA
UROBILINOGENO
NITRITOS

PROTEINAS

AMARILLO
CLARO
1015

6,5
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NORMAL
NEGATIVA
NEGATIVA

SEDIMENTO
LEUCOCITOS
ERITROCITOS
BACTERIAS

MOCO

CELULAS EPITELIAL
URATOS AMORFOS
CELUAS ALTAS
CELULAS BAJAS

0-3X CAMPO

NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERYA

nologu Y mco

“ “'gﬁ’ 4583



INFORME INTERPRETATIVO

NOMBRE: HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ
EDAD: 59 afios
Fecha: 2 de FEBRERO de 2023

RESULTADOS VALORACION PSICOLOGICA

Teniendo en cuenta que se toma en consideracion los resultados de la prueba Valanti, se pueden evidenciar los siguientes

patrones de comportamiento

VANATI: introduzca los datos del lado a
izquierdo L g
@ E - AJUSTE CON VALORES
1 1 5 g %‘ g _g EMPRESARIALES
A 562 2
) SR R VALORES 2|x8l 5
4 : VERDAD 50 | a5 « Valor Ve'rdad muy vajo, tiende a
2 1 ; correlacionar con buena etica
5 Valores intermedios de rectitud,
a2 RECTITVE 2 ! responsabilidad promedio
6 Valores intermedios de paz,
i 2 PAZ W * responsabilidad promedio
7 J— Kl Muestra jntern‘fefiia valoracion del
2 | amor, dar y recibir
8 NOVIOLENGIA | 50 | 55 | 5 |Valores 'interr'nedio.f; espirituales,
0 3 perfil etico promedio
9 2 1
10| PERFIL DE COMPETENCIAS ETICAS &
3] 0 16 PF + VALANTI (CONFIDENCIAL) o
Factores deseados Interpretacion de los resultados de: E
en orden de g
11} 2 1 importancia HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ =
12 NORMATIVIDAD+E Tiende a ser recto, moralista, persistente, juicioso, perseverante,
1 2|1E19:E37 determinado, responsable
13 3 0[B+ INTELIGENCIA Su nivel intelectual en ocasiones le dificulta interpretar normas.
14 Q4
0 3|TRTANQUILIDAD Algunos miedos pueden bloquear su racionamiento y actuar etico
15 VALANTI RECTITUD
3 0JALTO Valores intemedios de rectitud, responsabilidad promedio
16
1 2{VALANTI- PAZ BAJO Valores intermedios de paz, responsabilidad promedio
17 H+ En pocas ocasiones se dispersa en la tarea. Al timido, algo limitado
2| 1|ESPONTANEIDAD socialmente
18 O-BAIODOLOR | i
3 0|PSICOLOGICO No sufre por Ias faltas. No tiene tensionaes ni culpas
18] 2| 1]A+AFECTAVIDAD | En ocasiones es algo reservado y en otras es abierto y afable. Perfil
20 C+ AUTOESTIMA Podra tener alguna dificultad para reconocer y aceptar los
1 2|INTERNALISMO problemas morales
21 Q2- ADHESION AL Es algo autosuficicente, lo que lo podria desviar eticamente al
2 1|GRUPO apartarse del grupo




22 VALANTI- NO
2|VIOLENCIA ALTO Valores intermedios espirituales, perfil etico promedio
23 Q3+
PERFECCIONALISM
(0] o) En ocasiones es descuidado y en otras trata de ser perfeccionista
24
L- CONFIANZAEN |Muy confiado, compresivoy permisivo, tolerante. Devil para corregir
3|LOS DEMAS a las personas, conciliatorio, cree en todos. Buena etica social
25
Q1- PENSAMIENTO Tiende a ser tradicionalista, respecta las ideas establecidas,
3|CONSERVADOR tolerante de las dificultades
26 Tiende a ser astuto, diplomatico, pulido y socialmente conciente.
0[N+ DIPPLOMACIA Puede tener una mente exacta y calculadora
27 2|E+ DOMINANCIA Tiende a ser obediente, manejando con facilidad, docil, servicial,
28 0|I-RACIONALIDAD Equilibrado entre lo subjetivo y lo objetivo
29 VALANTI-VERDAD
1|ALTO Valor Verdad muy bajo, tiende a correlacionar con la buena etica
30} 2|M- PRACTICIDAD Muy practico y realista, Evita cualquier cosa a largo plazo. Guiado




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16270290 realiz6 el dia 23/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
16270290 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.

. ; p

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16270290 el dia 23/02/2023 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



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/02/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 31945759
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: ABUSTAMANTE@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 31945759 GLADYS GONZALEZ RODRIGUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 327 18/02/2023 CC 16270290 SERRANO RAMIREZ HECTOR 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

9327A9286109BA1D957089D69C70DE14 Certificado impreso el dia 2/17/2023 9:31:53 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la HECTOR JAMES
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. SERRANO RAMIREZ

16270290

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Miércoles, 01 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR JAMES SERRANO RAMIREZ identificado(a) con
CC 16270290, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06642755844 2008/07/03 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.



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: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101018707 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 02 2023 18 02 2023 | 00:00 | 30 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SERRANO RAMIREZ HECTOR JAMES

|IDENTIFICACI[’)N:

C.C. 16,270,290

DIRECCION: - C 52 NRO. 2 BIS - 15

|CIUDAD:

CALI - VALLE

|TELEFONO:

5461600

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

SENA REGIONAL VALLE

|IDENTIFICACIﬁN:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: - C| 52 2BIS 15

|CIUDAD:

CALI - VALLE

|TELF.FONO:

4315800

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.4621694 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO DEL
SENA.DE LA DIRECCION GENERAL DEL SENA.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2023 30/04/2024 $4,976,045.80
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$29,788.11 $8,000.00 $7,179.74 $44,967.85) $4,976,045.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46-101018707

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

4 _—
Vi
S —
A

-

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

901003820

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 45-46-101018707, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI, alos 18 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b il ESTRDO BA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) 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.

15 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 ARTCULO 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 EXTRARA, 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.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
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>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

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 PROHIBR 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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