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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

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

CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER

ICédigo Regional 54
ICédigo Centro 953710
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

16583-342947

DATOS DEL CONTRATISTA

HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA
hlozanoc@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

88.267.576 IP/N° de contacto

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

NO

72567

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24060557023
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4640082/2023 | N° Compromiso SIIF | 21723
Valor Total del Contrato $40.968.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.968.300 1 Del 17/02/2023 Al 28/02/2023 $1.911.854,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.056.446 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
ORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.911.854 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 $1.911.854 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.037.977 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 1.037.977,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 0000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.581.254,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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
$ 477.963 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Departamental 38.237,00| 2,000%
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 $ 191.185 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 345.992
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.873.617,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones de FPI directas a formacion titulada: 65 horas
Desarrollo Curricular: 10 horas
Total horas ejecutadas en el periodo: 75 horas

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.

HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

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.

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OLMAN GERARDO SUAREZ MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 88267576

NOMBRESY APELLIDOS L ozano Cobaria,Hugo L eonardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lozano Cobaria,Hugo Leonardo, alos 23 dias del mes de enero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LOZANO COBARIA HUGO LEONARDO identificado(a) con CC numero 88.267.576 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de abri de 2006 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de enero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14730974426

001473097442 6

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

88267576 7 Impuestos de Cucuta 7
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 88267576 20011003
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOZANO COBARIA HUGO LEONARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
AV 21 9 36 BRR SAN MIGUEL
42. Correo electronico djleo70@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 5 8 2 4 2 0 2|45. Teléfono 2 3132769445
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
|
le 55 1][20100121| ~f N | | | |2 2 2 6]
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 S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021

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

59. Anexos

-01-15/19:14:56 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

LOZANO COBARIA HUGO LEONARDO

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2023 01:51:26PM
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AS
GESI SALUD

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

GESI SALUD IPS SAS
Nit. 900844482 - 3
Direccién: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
Tel: 5834195 - 3112079509
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
J

Y4

Ingreso ¥
Control (O

Tipo certificacion:

Vs

Post incapacidad Caso ocupacional O\

O

Trabajo en alturas ()

Retiro O

Ingreso al SVE (O

Periodico O
Reubicacion ()

J

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 23/01/2023 07:52:00

Empresa PARTICULAR

N

Nombre HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA

Cargo INSTRUCTOR
&

Doc. Identidad CC 88267576

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EX. MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO/PERIODICO/EGRESO
OSTEOMUSCULAR

2 AUDIOMETRIA TAMIX (SOLO VIA AEREA) 3 ESPIROMETRIA

4 OPTOMETRIA

6 ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA
HEPATITIS B

5 PERFIL LIPIDICO(TRIGLICERIDOS,
COLESTEROL TOTAL, HDL Y LDL)

7 GLICE MIA 8 9
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios oo O O Apto para trabajar en espacios confinados | QO | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
Saminito de are 0 autoconends |0 | 0| O o EXAMEN DE RETIRO Sl
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico (X) Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

N o

NURY PATRICIA WILCHES JIMENEZ Trabajador: HUGO LEONARDO LOZANO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 88267576

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO )
Decl ¢ | t t |
CC: 52715519 RM: 896 RS. S.0 001395 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA  Teléfono: 5834195 - 3112079509
Email: gesisaludsas@hotmail.com

Captura Biometrica

o

Pagina 1 de 2



GESI SALUD IPS SAS
Nit. 900844482 - 3
Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
Tel: 5834195 - 3112079509

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

control periédico ocupacional.

higiene postural.

pausas activas.

utilizar epp en forma estricta y adecuada segun normatividad vigente dada por el ministerio de salud y proteccién social y protocolos de bioseguridad
dados por el empleador y avalados por el ministerio.

seguir su control anual por optometria

se envia a cita de medico y nutricion de eps por obesidda grado 1 - se envia valoracion medico epspor resultados laboratorio

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

NURY PATRICIA WILCHES JIMENEZ Trabajador: HUGO LEONARDO LOZANO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 88267576

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CC: 52715519 RM: 896 RS. S.0 001395

Direccién: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA Teléfono: 5834195 - 3112079509
Email: gesisaludsas@hotmail.com Pagina 2 de 2

A= Q\@;D

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



GESI SALUD IPS SAS
Nit. 900844482 - 3
Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA

AS Tel: 5834195 - 3112079509
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AuDIOMETRiA
- J
( Tipo certificacién:  Control O Ingreso ® Retiro O Post incapacidad (O )
L Reubicacion (O Trabajo en alturas (O Caso ocupacional () Ingreso al SVE O )
s N
Nombre HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA Doc. Identidad 88267576
Teléfono 5824202 F. de nacimiento 23/06/1983 Edad 39 afios Ocupacion INSTRUCTOR
Empresa PARTICULAR Cargo Actual
Antigliedad Fecha 23/01/2023 Reposo Auditivo Tiempo
Fondo de Pension PROTECCION EPS COOMEVA ARL POSITIVA
N J
CANTECEDENTES OCUPACIONALES :
Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Exposicién al ruido actual E .
mpresa:
O S| Tiempo Cargo AfRos EPP
@ NO EPP QO Sl  INSTRUCTOR
® NO
\§ J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
N Y
® Ninguno  (Q Otitis O Acufeno O Veértigo O Trauma (O Perforacion Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

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

Observaciones:

- J
( c N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo () Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
(O Otros:
Observaciones:
- J
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES j
& Ninguno QO Afeccién Renal (O Parotiditis O T1BC (O Diabetes ® Ninguno O Congénito
QO Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo O HTA O Adquirido
Otros: Parentesco:
\ O J J
( N
OTOSCOPIA
N )
& Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
N J
( , N
L CONCEPTO AUDIOMETRIA )
& Apto (O No apto O Aplazado
Observaciones: PRESENTA AUDICION BILATERAL NORMAL, CONTROL ANUAL.
N J
Pagina 1 de 1

GELEN JOHANNA RODRIGUEZ REMOLINA
Especialidad: FONOAUDIOLOGO (A) ESPECIALISTA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CC: 27806809 RM: TP2858-RESOL SST 005004



GESI SALUD IPS SAS
Nit. 900844482 - 3
Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
Tel: 5834195 - 3112079509

ESPIROMETRIA

AS
GEST SALUD

RIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha examen: 23/01/2023

DATOS DEL PACIENTE

Nombre HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA Edad 39 afios
Fecha Nacimiento 23/06/1983 00:00:00 Sexo M® F (O Ocupacién: INSTRUCTOR Teléfono: 5824202

ANTECEDENTES

PERSONALES

O Asma O Rinitis (O Disnea (O Bronquitis O T18BC O T0s O EPOC
O Expectoracion () Otros NIEGA

Practica deporte (O Si & No Otros Frecuencia

Fumador (O Si &® No Cigarrillos al dia Tiempo que dejo de fumar

FAMILIARES

O Asma O Rinitis O TOs (O Bronquitis O TBC O EPOC
(O Cancer pulmonar Parentesco NIEGA

LABORALES

® Polvo O Gas (O Vapores O Solvente (O Neblina (O Toxicos
Otros Tiempo de exposicién 12 ANOS

Ult. Empresa donde labor6  SENA Cargo INSTRUCTOR ® EPP

INTERPRETACION

® Normal O Restrictiva O Mixta (O Obstructiva QO Control
OBSERVACIONES Otros

(O Dejar de fumar (O Remitira EPS

® Bajar de peso QO Ingreso al PVF

& Realizar actividad fisica (O Espirometria actual
& Uso de proteccion respiratoria (O CAP. en conservacion respiratoria

VALORES OBTENIDOS

CVF VEMS VEMS/CVF PEF FEF75
FEF50 FEF25 FEFMAX ELA FEV3

CONCEPTO ESPIROMETRIA
® Apto (O Noapto
OBSERVACIONES

Pagina 1 de 1

e FEES

JOHANNA KATERINE REYES MONTOYA
Especialidad: FISIOTERAPEUTA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
CC: 27603820 RM: LICENIA 3651/2014 T:3847
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N
GESI SALUD IPS SAS
Nit. 900844482 - 3
1S Direccion: CALLE 13 N 2 E 50 CUCUTA
-A. Tel: 5834195 - 3112079509
g@u%é]v:sﬁ'g}!:gaa VISIOMETRIA Fecha examen: 23/01/2023
N\ y
(Doc. Identidad  CC 88267576 Nombre HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA Fecha Nacimiento. 23/06/1983 )
Entidad PARTICULAR Edad 39 afos Ocupacion INSTRUCTOR
H.C No Ingreso © Periodico (O Retro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control (O Ingresoal SVE (O
Empresa PARTICULAR Cargo INSTRUCTOR Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension pROTECCION EPS coomEvA ARL POSITIVA )
Ultimo Examen Visual 15 DIAS Usa antecjos: SI X NO (O vLO VPO PCO Bifocal (O

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

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI (O NO () Cirugias: SI(C) NOE) Cual ?

Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico (X) Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de rengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares

J
AGUDEZA VISUAL ] ~

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 .50M oD -4,50 -1,00 90°°
OI 20/20 50M OI _4,00 _2’00 7000
(AO| 2020 50M 7
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O )
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefaris (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefarts (O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica  (O) Secreciéon () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral () Otros: NORMAL Ptosis palpebral () Otros: NORMAL )
MOTILIDAD OCULAR V N INTERPRETACION 0D O
VL: N VP:N HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: N Versiones: N PPC:10 CMTS ) No requiere correccion optica OO
| EE— Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - geo @ ®
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(%) Discromatopsia(_) Ceguera al color(C) N N Defecto refractivo no corregido OO
& Normal(x) Discromatopsia(C") Ceguera al color () N N ) E%afas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetropia OO Control Visiometria()
Ametropia ® ®
Disminucién visual OO
L Ofros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) (Subjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
(0] Ol
\ J J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
H521 MIOPIA H522 1
CONCEPTO N

@& Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
OPTOMETRICAMENTE APTO

HERMES DUARTE AMAYA
Especialidad: OPTOMETRA ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
CC: 13239497 RM: TP 016 RESO S.0 5006



IABORATORIO CLINICO
MEDICO ESPE ( IALIZADO L&

Cucuta N.D.S Cel. 3107889372 . 3216876402 -
NIT 8014187 :d-l

23010853

Nro. Orden: 23010853 Centro: IPS GESI SALUD SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ
Paciente: HUGO LOZANO Fecha recepcion: 23/01/2023 08:10:43 a. m.
Documento: 88267576 Fecha Impresién: 23/01/2023 02:12:03 p. m.

Edad / Sexo: 39 Anos / Masculino

| EXAMEN | | RESULTADO | REFERENCIA |  UNIDADES |

QuiMICA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLU}IDO DIFERENTE A ORINA

(Técnica: Colorimétrico - (Cobas C-3

GLUCOSA EN SUERO 75 70-100 mg/dL

Intervalos bioldgicos de referencia:

Glucosa ayunas maternas: 70-92 mg/dl

Criterio para diagnéstico de diabetes: mayor o igual a 126 mg/dl
Glucosa ocasional valor normal: <200 mg/dl

* (Valores segin ADA 2019 y OMS para diagndstico de diabetes)

PI?)RFIL LIPiDICO
COLESTEROL TOTAL 148 120 - 200 mg/dL

Intervalos bioldgicos de referencia:

Valores 6ptimos: 120 - 200

Nivel en limite alto: 200 - 239 mg/dl.

Nivel francamente elevado: Mayor de 240 mg/dl.
*(Guias ATP Il del NCEP)

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 51 40 - 60 mg/dL

Intervalos bioldgicos de referencia:

Sin riesgo hombres: mayor de 55 mg/dl. Mujeres: mayor 65 mg/dl
Riesgo moderado hombres: 35 - 55 mg/dl. Mujeres 45 - 65 mg/dl

Alto riesgo hombres: menor de 35mg/dl. Mujeres: menor de 45 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 60.5 80 - 100 mg/dL

Intervalos bioldgicos de referencia:
Valor éptimo: <100 mg/dl

Sobre el limite 6ptimo: 100-129 mg/d!
Alto: 130-189 mg/dl

Muy Alto: >190 mg/dl

TRIGLICERIDOS w 182.48 50-150 mg/dL

Intervalos bioldgicos de referencia:

Valor éptimo menor de 150 mg/dL

Valor en el limite superior 150 - 199 mg/dL
Valor alto 200 - 499 mg/dL

Valor muy alto mayor de 500 mg/dL.
*(Guias ATP Ill del NCEP)

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 36.5 10 - 40 mg/dL
INDICE ARTERIAL 2.9

Bact. FABIAN NAVARRO
TP: 1090381369 Fecha: 23/01/2023 11:21:34 a. m.

N’d”(} 11 No. 1-34 La Playa 3216979403 3107899372 Cucuta - Colombia

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al medico.



IABORATORIO CLINICO
MEDICO ESPECIALIZADO LG

Cucuta N.D.S Cel. 3107889372 . 3216876402 - ““ “‘ ““

s

NIT 801416708-2 23010853
Nro. Orden: 23010853 Centro: IPS GESI SALUD SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ
Paciente: HUGO LOZANO Fecha recepcion: 23/01/2023 08:10:43 a. m.
Documento: 88267576 Fecha Impresion: 23/01/2023 02:12:03 p. m.
Edad / Sexo: 39 Ahos / Masculino
| EXAMEN | | RESULTADO | REFERENCIA | UNIDADES |
INMUNOLOGIA
Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBs)
(Técnica: Inmunocromofogra ia)
Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (Ag HBs) NEGATIVO

Bact. FABIAN NAVARRO
TP: 1090381369 Fecha: 23/01/2023 11:21:34 a. m.

. Calle 11 No. 1-34 La Playa 3216979403 3107899372 Cucuta - Colombia

La interpretacion de los examenes corresponde exclusivamente al medico.
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Hace constar:

Que el Sr(a) HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 88267576 realiz6 el dia 06/03/2023 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 HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
88267576 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

contrato.

Firma

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

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que HUGO LEONARDO LOZANO COBARIA con CC No. 88267576, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 23/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 22/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

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): 202301013152464.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de marzo 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



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:
_ MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101034414 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
16 02 2023 16 02 2023 00:00 02 05 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZGN SOCIAL: LOZANO COBARIA HUGO LEONARDO [/oenTiFicaciN: ¢ . ;88,267,576

DIRECCION: AV 21 NRO. 9 - 36 BRR SAN M| [eupAD: " CUCUTA - NTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3132769445
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENACENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA'Y LOS

SERVICIOSREGIONAL NORTE DE SANTANDER

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

CALLE 2N AV. 5 ESQUINA BARRIO PESCADERO

|CIUDAD:

CUCUTA - NTE DE SANTANDER |TELEF0N0:

5829990

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.4640082 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD EN SUS

DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2023 02/05/2024 $ 4,096,830.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00| $5,320.00) $33,320.00| $4,096,830.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FEDERICO CARTAGENA 184152 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-46-101034414

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 INT184152A

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. 65-46-101034414, 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 MEDELLIN, a los 16 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
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BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

65461010344140

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: LOZANO COBARIA HUGO LEONARDO C.C. C.C.:88,267,576
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101034414
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101034414-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FEDERICO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00|
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 65461010344140
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: LOZANO COBARIA HUGO LEONARDO C.C. C.C. 88,267,576
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101034414
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101034414 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FEDERICO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00|
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

i
vl
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NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101034414

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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NIT. B60.000.5T8-6
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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San José de Cucuta

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiadsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos Si provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 20221, el 80% o mas de mis ingresos brutos Si provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el aifio gravable 2022, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.000).

e. Por el afio gravable 2022, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo gravable 2022, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta el 28 de febrero de 2023.

Hugo Leonardo Lozano Cobaria
C.C. 88267576 de Cucuta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José de Clcuta, 28 de febrero del 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1056136453 | ELIZABETH LOZANO BARACALDO | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA |

Nombre: Hugo Leonardo Lozano Cobaria

C.C. 88267576 de Cucuta

GRF-F-063 V.02
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NOTARIA

QUINTA

EL SUSCRITO NOTARIO QUINTO DEL CIRCULO DE MANIZALES,
EXPIDE FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL DEL REGISTRO
CIVIL DE NACIMIENTO EL CUAL REPOSA EN EL ARCHIVO DE
ESTA NOTARIA, OBRANTE EN EL INDICATIVO SERIAL NUMERO
STD41D MANIZALES 1 OCT 201b . LAS
COPIAS DE REGISTRO CIVIL NO TIENEN VENCIMIENTO
(ARTICULO 21 LEY 962 DE 2005) VALI PERMANENTE. PARA

DOCUMENTACION
JA éVIL
E

NOTAR o QUINTO D ANIZALES



