FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61504-186715
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 3118179377
Correo electrénico contratista: ficastillo4@misena.edu.co C.C. 93.408.454 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 166070591366
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 4708789/2023 | N° Compromiso SIIF | 52223|
Valor Total del Contrato $ 38.220.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.220.000 1 Del 02/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.125.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION
Descripcion del servicio prestado) MEDIA, MODALIDAD PRESENCIAL, EN LA RED DE CONOCI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.714.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 714.625,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.638.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 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 | $ 8.600 ($ 0 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 904.875
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacién profesional integral a la ficha 2703666
Brindar formacién profesional integral a la ficha 2472873
Brindar formacién profesional integral a la ficha 2471833
Brindar formacioén profesional integral a la ficha 2471846
Brindar formacién profesional integral a la ficha 2702983
a
a

Brindar formacién profesional integral la ficha 2702900
Brindar formacién profesional integral la ficha 2702925

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| FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el HECTOR GONZALO ROMERO REY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 93408454, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001489921041 1

(415)770 0) C

7212489984(802

14899210411

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 3408454

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93408454 19960726
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTILLO PADILLA FRANK JAIRO
35. Razén social ~
36. Nombre comercial '37. Sigio——
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL83SUR 94 21
42. Correo electrénico fjaire@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 311817 9 3 7 7|45.Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1[[20131118]|[[8542||204a3111 8 |6 2 0 1[8 5 6 0] | |
L 1 L i 1
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
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61 Fecha [2023-02-

27115 :58: 48 |

Firma del solicitante:

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

Sin perjuic

. 984. Nombre
985. Cargo

io de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

CASTILLO PADILLA FRANK JAIRO

Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2023 03:58:52PM



NO NINO JESUS
Cédigo de prestador de servicios de [a salud No.110010565901
Aprobado por I Secretaria de Salud de Bogotd segin
Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997

U M E D LTD A I P s Dra. Maria Luisa Molina M. CETP No. 13958-T

. [ ] [ ] [ ] \ Especialista en Gerencia en Salud O nal
» Lic. de Prestacion de Servicios en S Salud en el Trabajo

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad R 902 de 27/08/2019 de la Sec Py

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
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it: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
Nro. 84602

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
[ EDAD: 44 GENERO: M
[ Tel: 3118179377 -

FECHA :24/02/2023 HORA:9:49
NOMBRES: FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA DOCUMENTO: 93408454
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTOR

EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral |Si Respiratorio Si
Espirometria Si Dermatologia Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma Si Prueba Psicometrica Si
Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLiNICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  |Sj Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol Si KOH Unas NA
Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas INA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para_el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio [NA ’ Examen de EGRESO Satisfactorio NA

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES. EXAMEN MEDICO CLINICO CARDIOVASCULAR
DENTRO DE LIMITES NORMALES. SE ANEXA TEST DE PERSONALIDAD ANALISIS MBTI.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Leaeste codigo QR [Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
" ;%’lf‘s‘u";&":;bp:& Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresion Graduado NA
'?l E Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracion y Manejo en IPS NA

?"5 Uso de Elementos de Proteccién Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana Si | Dieta - Ejercicio Fisico Si
- LA Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA

. C 'ﬁ' g, | Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual | Si

o) .
Egm.. [hi. NA
m o - 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propésito, los beneficios, la Interpretacién y los rlesgos del examen médica, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por ml en estos examenes y presantes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, ful Informado deo las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomaréa para proteger la confidencialidad de la informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
medio electrénica o fisico la Informaclién registrada a la persona o entidad contemplada en la legisiacién actual vigente, para el buen
cumplimiento del programa de Salud Ocypacional de la Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
g ri)gque he lefdo y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de
2 ~
B E

con el proceso. Hago constar con
s Fm@z,/ v e
= '\\\\\“} '/
: : Al
=

manifestar mi libre consentimlentou
)
— 3 N
kg
=
N
=

NESTOR RAUL GARZON 4
LICENCIA No. 6660 DE 30/07/¢ | =T
\-3.‘:'
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A ‘ "ty Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
IR Barrio Olaya - Bogotd, D.C.
' Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

UMED LTDA. I{’S MEDICINA LABORAL maneja todos los proracoloﬁ de biasegurkl“aé 7
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020

Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

S . 303
ecretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. I.PS. Salud Ocupacional Umedltdo@gma il.com - www.um ed ip s.CO

Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por la
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Fecha de visita 24/02/2023 o
Cdd. paciente: 93408454 Edad 44
Apellido CASTILLO PADILLA Género Masculino
Nom. FRANK JAIRO Altura, cm 185
Fecha de nacimier11/03/1978 Peso:, kg 104

FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico  Caucasico BMI 30,39

P gty oo by Pty Fuma No fumador Paquete-afio

Grupo paciente

A - el - s biciacre .-PRE )

wolimen (L

Q Tedricos

B S e el Sty o

g E i : 7 7 a £} 10 11 e

¢ 12 k: 4 i,
BRI 8
Grado de control de calidad: D Variabilidad: FEV1=1,13L (32,85%), FVC=1,11L (25
Do 2 Acceptable trials
. L. Tedricos .
e Inte_rpretacmn _ s monenis

R et S

an

O ‘ Y .

£ % 7 8  Espirometria normal

S

Fecha prueba PRE 24/02/2023 11:57:53 a. m.

Z-score PRE #1 PRE#2 PRE#3  POST 9% Tedr. %Cam

Parametros LLN Tedr. Best  9%Tedr.

FVC L | 469 | 569 | 545* 9 | -040 | 545 4,34 | | * |
FEV1 L 362 | 447 0 457 | 102 | 024 457 | 344 | * |
FEVING % | 693 | 79.0 | - f |
FEVI/FVC % 69,3 | 79.0 = 83,9* 106 | 0.84 83,9 | 79,3 *
PEF /s 821 1072  10,54* 98 = -0.78 | 9,53 | 10,54 | x|
FEF2575 us 231 404 521 129 | 112 521! 298

ELA afos | 44 44 | 100 | 44| 75
FET s 600 | 440 73 4,40 | 12,26 | | |
EVvol meo ‘ o120 ; 120 | 100 ;

FIVC L 469 569 | | E

“Mejores valores dé todas las cufvas - BTPS 1,111 21 °C (69,8 °F) - Tearicos NHANES III

Informe médico

Instrumento usado

Spirobank II new S/N Y06336
Calibracién 15/03/2019 12:17:36 p. m.

Fitma
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Unidad Medica de Espccnahstas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.1 10010565901
Aprobada por la Secretaria de Salud de Bogoti segun

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997

U M E D LT DA I P S Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
e L o e Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Licencla de Prestaclén de Serviclos en Seguridad Lic, de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

we
4 )

Nit: 830.015.894-4

ANALISIS MBTI

24 de febrero de 2023

NOMBRE: FRANK JAIRO CASTILLO
EDAD: 41 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere
pasar por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razén, en un
grupo de creatividad, puede dar la impresion de que esta al margen vy volver al dia siguiente con
una sintesis clara y original de lo que el grupo ha expresado Expresa con frecuencia sus emociones
y convicciones de modo tan abierto que se puede creer que es extrovertido. Esto ocurre sobre
todo en aquellas areas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con
determinacion, incluso con obstinacion, y comportarse como lider carismatico. Por el contrario, en
las situaciones sociales en las que no tlene nada particular que decir, permanecerd con frecuencia

al margen.

A esta persona le preocupa la armonia entre las personas A esto dedicara muchos esfuerzos, ya
que los conflictos son para él una fuerte tension y fatiga que soporta mal. En ocasiones prefiere
cargar con el problema y ‘sacrificarse antes que ver pelearse a los demds. Quiere comprender la
finalidad de su vida, conocer el sentido de las cosas. La busqueda del “Grial” le resulta familiar. El
fin no es el conocimiento en si mismo, sino la busqueda de sentido, tanto para el individuo como
para el universo, de modo que permita la transfdrmacidn de la persona. Es organizado y metddico;
unido a su capacidad intuitiva, estas cualidades hacen de él un estudiante brillante, sobre todo
cuando estd implicado un factor humano: conocimiento del hombre, consecuencias sociales, o -

buena relacion personal con el profesor.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogotda, D.C.
- 239 1657

UMED LTDA, IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los prt;ltoé.olos de bmse'gur‘lv‘hd I . =
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucién 666 del Ministerio de Salud del 24/Abnl/2020 Tels.: 278 5355 - 366 5291
Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992

Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por Ia ; . H
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional - ' Umedltdo@gma ! I.com il www.umed |ps.CO
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ESPECia“SCﬂS Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

PSSR

Unidad Medica de
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de (997

U M E D LTDA I P S Dra. Marfa Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
L4 L e L 2 Especialista en Gerencia en Salud Qcupacional
Licencia de Prestacién de Servicios en Segur]dad | Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

Nif: 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Funciona como catalizador, mds por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor
cuanto mds corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a preferir
profesiones en las que sus cualidades de intuicion y de comprensién de las personas resultan uGtiles
(Consejero, ministros, religiosos ). Actlia mas a gusto de ti a tu, en las relaciones personales.

Las situaciones de grupo no le desagradan, a menos que tenga en ellas un papel especifico que
realizar. Puede mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayoria de las veces a
través de textos o escritos utiliza con agrado este medio de comunicacién, tanto en su vida privada
como en su vida profesional, sobre todo para los acontecimientos importantes. Puede ser escritor

o escribir para su profesién.
PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La razdn logica e impersonal serd el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una
barrera entre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demds que podrian invadirlos. Ella
le permitira también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que
no haria espontdneamente. Podrd abordar la sensacidn en las mejores condiciones, si puede

situarse en un ambiente tranquilo y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades también
concretas de puesta en aplicacion, serd para él uno de los mejores procedimientos. Puede ser una
actividad manual regular. (Ceramica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo que pueda
poner en juego la sensacion en el mundo exterior). Actuando asi adquirird mayor confianza en si
mismo y un contacto més concreto con el mundo, que le permitird continuar su bisqueda del

sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La basqueda es la caracteristica primordial: busqueda de la identidad, del sentido de la vida, de
realizacion de si, de integridad, de desarrollo personal. La lucidez y el conocimiento de si son
particularmente importantes para los NF, que persiguen permanentemente su didlogo interior. Son
idealistas al servicio de la humanidad que buscan la armonia, tanto interior como con los demds.

Tienen una gran capacidad para comprender a los demds, para ponerse en su lugar, para captar sus
sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmdsfera cdlida y de cooperacion.
Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades
respecto a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios
culturales, tienen un estilo personal porque buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos

con sus comportamientos.

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL ;Imnejn todos los protocolos de bioseguridad . Tels.: - . 1657
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Safud del 24/4Bril/2020° = 278 5555 - 366 5291 - 239 2
; Cels.: 311 265 5841 - 301 541299

Realice sus eximenes en Instituciones médicas a
probadas por la - :
umedltda@gmail.com - www.umedips.co

Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional
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Situaciones particulares

Familia.

Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas
que aman.

Educacidn.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son también sensibles a la calidad del
ensefiante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valorar a cada

persona.

Vida profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la comunicacion.
Necesitan encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de
realizacion personal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerdo con ellos, Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontdneamente apreciaciones positivas

Relacidn con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. Por lo general,

estan poco dotados para comprar y vender.

GooaC

CRISTINA CASTELLANOS MESA. -

PSICOLOGA ESPECIALIST. A EN SG-SST.
CORREO: psicologakris2021@gmall.com
TELEFONO DE CONTACTO: 311-571-6313
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% " ‘ Ny Unidad Medica de Especlalistas Cédigo da prestador da sarvicios de la salud No 110010565901
] Aprobado por la Secretaria de Salud da Bogoth segin

A \\ Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
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A

CUADRO HEMATICO

é’ ID: 28 Modo: Completa Hora: 24-02-2023 10:14
,._?. MNomibre: FRANK JAIRD CASTILLO PADILLA Sexo: Varon Edad: 44 zfios
i N.® h3 clin.: 93408454 N.® cama: Dept .-
-g FParametro Result, Rango ref.
o _—
@ WBC 7.2 » 10°5iL 4.5 - 10.0
b=
Q Lymph# 2.1 » 107971 0.g - 4.9
_é MMidd 0.8 x 10"G{L 6.4 - 0.9
g Gran# A 4.3 » 10M57L 2.G- 7.0
'g Lymph%% 23.6 % 20.0 - 400
v Mid% H 1.6 % 3.06-59.0
O
(@) Gran% 893 % 500G - 700
3
] HGE 16.5 gldL 14.5 - 17.8
wn
£ REBC 5.7% » 10M2iL 450 - £.00
= HCT 52.0 % 40,6 - 55.0
[
£ MoV 0.6 TL g2.0 - 98.0
(<] A
5 MCH 23.2 pp 27.6 - 33.0
3: WMCHC 32.3 gicl 32.4G - 35.0
6 ROW-CV 1468 % 1.5 - 155
= ROW-SD 42.8 fL 35.0 - 56.0
o
S PLT . 197 x 40491L 150 - 500
= MPY 9.8 fL 7.0 - 1.0
.% PO/ 16.7 5.0 - 17 .0
__g POT 0.153 % 0.103 - 0.282
%
0 WBC | REC PLT Pl
' B 7 ‘ | } ~, '
- 1'% £ ! ! v ] H .""-—-__ ;
3 L TN b G B R
é’ ) WE 200 T 300 T LG 50 100 150 200 FLG B 10 B % & i
1
© Rmiaz PARTICULAR Analiz.:DR BLANCA CSORIO Compr.:
o
E=)
o
B
° ”
2 CLINICO
1 oo
2
/ Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
. Barrio Olaya - Bogotd, D.C.
UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

para SARS COV-2, COVID-19 segin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril/2020

Cels.: 311 265 5841 - 301 5412992
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.co

Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por la
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Unidad Medica de Especialistas

UMED LtpA.I.PS.

Licencla de Prestacién de Serviclos en Seguridad ¥
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

LABORATORIO CLINICO

JESUS

Cédigo de prestador de servicios de la 1alud No 110010565901
Aprobada por la Secretaria de Salud de Bogots segin
Resolucion No 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra.Marfa Luisa Molina M.CPTP No. 11958.T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

Empresa:
INDEPENDIENTE

Numero; 65391

145,2

lCoIesterol' LDL:

w
O
|
-
=
<C INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Reallzacion: 24/02/2023
QO Nombres Ape Edad
-g FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 93408454 44
O
w r
=9
5 [ Examen | RESULTADO [ VALOR DE REFERENCIA ]
O
[
] i vr: T70-105 Mg/dl
g Glicemia Basal {
o | Optimo: ~ Menos de 200 Mg/d!
O Colesterol {[ Limite : 201 - 240 M4gld|
O i Ato Mayor de 240 Mg/dI
g" Trigliceridos i K [| Limite : Hasta 150 Mg/d!
O Colesterol HDL S Ysz7h W T WY l>ssm Riesgo bajo
O R '%“g * ‘;E J E <35 ¥ Riesgo altc{
Bel <35 Riesgo alto
=
O

Fecha sitmpresiori@/92/2023
Are Blanca £ Qsonp
CC. 51858527

@fdum & ({)Jc"ti,r'

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucién 666 del Ministerio de Salud de! 24/4bril/2020

Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por la
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogotaq, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

Cels.: 311265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com - www.umedips.co




Cadign da prattadar da warvicios da la salud Mo 110010545901
Aprabada por la Serretacia da Salud da Rogoed segin

U Resalueion Mo 1701 de Mayn 14 da 1997
LTDA Dra. Marfa Lulsa Molina M. CPTP No. 11930.T
o . N g Fipacialivea an Gearenela an Galued Orupacianal

Licencin de Prestaclén de Serviclos en Segurldad Lic. da Frastacion de SersleldTon SN ol Trbajn
y Salud on ol Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 Res 1402 do 2110872019 R

NIt B30 015 894.4
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¥
VALORACION VISUAL LABORAL

EXAMEN DE: _OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 24/02/2023

NOMBRE i

FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA L MENTO RO

[GENERO: MASCULINO [FECHA NACIMIENTO: 11/03/1978 |EDAD: 44 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacién: INSTRUCTOR SENA INFORMATICA - Tiempo en este Oficio: 10 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/) po e Oficio

gonsidern que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl
or que

Utiliza Alguna_Proteccion: NO
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| -  Fecha del Examen ENERO 2023

Tiene Lentes Formulados: S| - Hace Cuanto: - Fecha Ultimo Cambio de Lentes 1 ANO
Usa Lentes Actualmente: SI - Tipo de Lentes: Anteojos - Forma de Uso: Permanentes
EXAMEN EXTERNO: OD - HIPEREMIA LEVE ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - HIPEREMIA LEVE
EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20 20/20

Ol 20/20 20/20

AO: 20/20 20/20
CERCA OD: 20/200 20/20

Ol: 20/200 20/20

AQ: 20/200 20/20
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes DX - ASTIGMATISMO, PRESBICIE
Uso de Correcion Visual - S| - Observaciones:
Cromatica: Normal - Observaciones:
Keratrometria OD: 40.50/40.75*45 Retinoscopia OD: +0.25-0.50*35 20/20 ADD +2.00
0Ol: 40.75/41.00*145 0Ol: +0.25-0.75'145 20/20

Test Estereopsis: 800 Seg de Arco

Interpretacion: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE, ESTEREOSPSIS GRUESA,,
CONTNUA CON LA RX EN USO

Observaciones: DEBE LABORAR CON GAFAS PERMANENTES
RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Usar Elementos de Proteccién Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
Adecuados Epidemiolégica

Wasttne:
© U ;»- ALES

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria = Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

BN Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
’ : Barrio Olaya - Bogota, D.C.

UMED LTDA, IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad * Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-2, COVID-19 segiin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/Abril2020 Cel . 31 12655 841 301 541 2992

Realice sus eximenes en Instituciones médicas aprobadas por la A e
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. I.PS. Salud Ocupacional ' umedltda@gmail.com - www.umedips.co




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93408454 realizo el dia 14/03/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
93408454 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 proteccidn 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 Prevencidon y Promocion 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 Gestién 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 -
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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 FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA con CC No. 93408454, registra afiliaciéon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 02/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 10/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTRATISTA

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): 202301013364971.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 23/02/2023
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FRANK JAIRO CASTILLO
PADILLA con Cédula de Ciudadania numero 93408454

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 166070591366
Fecha de apertura 16/11/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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DE COLOMBA

VIGILADO

seguros

@

mundial’

tu compaiiia siempre

-

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  CnUcJC8yinWRr8D+c8]emA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
~
No. POLIZA [CV-1%030948 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 24898058 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION 191/93/2323 |SUC. EXPEDIDORA| AG.VILLAVICENCIO |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
©0:008 Horas Del \ 91/03/2023 | 24:00 Horas Del I 10/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | CASTILLO PADILLA, FRANK JAIRO No. DOC. IDENTIDAD | 93.468.454 2
DIRECCION CALLE 83 SUR #94-21 PARQUES DE BOGOTA CEDRO TORRE 7 APTO 303 TELEFONO 3118179377 :
ASEGURADO SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CSF No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 '
DIRECCION CARRERA 13 N65-10 TELEFONO 8844545 l
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CSF No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CARRERA 13 N65-18 TELEFONO 8844545 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.4768789
, CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS
TECNICAS EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA, MODALIDAD PRESENCIAL, EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE INFORMATICA, DISENO
Y DESARROLLO DE SOFTWARE, EN EL AREA TEMATICA DE SOFTWARE, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO FORMATIVO DE LOS APRENDIZAJES DEL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS, ATENDIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL.
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©1/83/2023 24:00 Horas Del 10/e4/2024 3.822.000,00 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.822.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000, 80
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/63/2023 J TOTAL A PAGAR * 39:738,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

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

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

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

a i
Lineas de Atencidn al Cliente:
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. COMPENSACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

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

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMAA LOS ___ 2 DIAS DEL MES
DE___ Marzo DE 2023

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100030948 y endoso, © cuyo afianzado es:
CASTILLO PADILLA, FRANK JAIRO Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO MIXTO CSF / SENA REGIONAL DISTRITO CAPITAL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CSF ,
expedida por la Compania en ©1/@3/2023, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los @1 dias del mes MARZO del ano 2023.
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Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.
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| ‘ cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
=74  Protege el Medio Ambiente evitando laimpresién de este documento.




seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

-

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 24098058
Fecha de Facturacién 01/03/2023 Fecha Limite de Pago 31/03/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CV-100030948 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 01/03/2023 10/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente Cheque

CASTILLO PADILLA, FRANK JAIRO

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CALLE 83 SUR #94-21 PARQUES DE BOGOTA CEDRO TORRE 7 APTO 3093408454

SEGUROS FENIX
LTDA

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 31/03/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 24098058
Fecha de Facturacién 01/03/2023 Fecha Limite de Pago 31/03/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. CV-100030948 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 01/03/2023 10/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CASTILLO PADILLA, FRANK JAIRO

CALLE 83 SUR #94-21 PARQUES DE BOGOTA CEDRO TORRE 7 APTO 3033408454

Cheque

No Cuenta

SEGUROS FENIX
LTDA

Intermediario

.

No Cheque

Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000024098058(3900)000000029750(96)20230331
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024098058(3900)000000029750(96)20230331



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

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

\ Tu compaiiia siempre
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COPIA

MOVIIRED

01/03/2023 15:59:01
Papeleria el ocho

#013541

No. transaccidn
ON230301.1558.B11071

TRANSACCION EXITOSA

PAGO DE FACTURAS

Banco de Bogota 3

No. autorizacidédn 348788
Convenio: SEGUROS MUNDIAL
No. Ref: 0980583900000000

Valor: $29,750

LINEA DE ATENCION 018000
512825 (opcidn 3)
Bogotéd: 3077200 (opcidn
3)

COPIA



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 93408454 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/03/2023 06:46 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Bogot4, 17 de marzo de 2023

MIREYA PARRA PINTO
Subdirectora

Centro de Servicios Financieros
SENA - Regional Distrito Capital
Bogoté D.C.

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El suscrito FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA identificado con C.C. No. 93.408.454 expedida el
26 de Julio de 1196, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
gue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma < = -
Nombres y Apellidos FRANK JAIRQ CASTILLO PADILLA
C.C. 93.408.454 de [bagué

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

SaludTotal..

Bogotda, Febrero 23 de 2023

Sefior:

CASTILLO PADILLA FRANK JAIRO
CC. 93408454

CLL86 SUR -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 8 de 2009. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
/ALVIS ROJAS CLAUDIA LORENA 28558489 C Jul-8-2009 364 360 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CASTILLO PADILLA FRANK JAIRO 93408454 C Jul-8-2009 364 154 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 93408454 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 93408454 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 93408454 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 93408454 Trabajador CERRADO
Independiente
SARGO LTDA 93408454 Dependiente CERRADO
SOCIEDAD EDUCATIVA COLOMBO JAPONESA SAS 93408454 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 93408454 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 93408454 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 93408454 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 93408454 Dependiente VIGENTE
FRANK JAIRO CASTILLO PADILLA 93408454 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

"
L Al

| <
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.




NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



