o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C9digo Regional 68
el S P PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 21 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89062-861891
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO |
Correo electrénico contratista: oayalap@sena.edu.co C.C. 79.863.573 IP/N° de contacto 44443
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLONBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o SI Tipo de cta N° Cuenta | 16356167931
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4639686/2023 | N° Compromiso SIIF [ 16823
Valor Total del Contrato $ 27.558.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.558.300 1 Del 02/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.936.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.621.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET. PL 210 DIAS
Descripcion del servicio prestado) VR MES $ 3.936.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.936.900 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 $ 3.936.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.609.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.609.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago S 66394752 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.488.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.574.760]9 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.900 | 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 252.000 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | S 8.300 0 Reteica - 8523 28.346,00( 0,720%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 984.225 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 ] - Sobretasa Bomberil 2.835,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -
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 5 869.925
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.905.719,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollaron 54 horas de F.P.I en la competencia comprender textos en inglés con la ficha: 2560318 (TGO Gestidén Logistica).
Se emitieron juicios de evaluacidn para los RAPs de la competencia en la ficha: 2560318 (TGO Gestidn Logistica) en Sofiaplus.
Se registraron las inasistencias de 6 aprendices al proceso formativo desarrollado entre el ©3 al 15 de marzo de 2023 en Sofiaplus.
Se consolidé la informacidén del proceso desarrollado en la carpeta de URL: https://bit.ly/2560318_TGO_GESTION_LOGISTICA
Se desarrollaron 120 horas de F.P.I en la competencia interactuar en lengua inglesa con la ficha: 2560215 (TGO ADSO).
Se emitieron juicios de evaluacidn para los RAPs de la competencia en la ficha: 2560215 (TGO ADSO) en Sofiaplus.
Se registraron las inasistencias de aprendices al proceso formativo desarrollado entre el 06 al 31 de marzo de 2023 en Sofiaplus.
Se consolidé la informacién del proceso desarrollado en la carpeta de URL: https://bit.ly/2560215_TGO_ADSO
Se completaron los procesos administrativos relacionados con ejecucién de la FPI de acuerdo a lo implementado por el CSET.

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 Pensidn, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO
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 cumplio 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 contra'.usta por los |ngres_os reC|b|d0§: en. el_mes anterior por_med|o de la pIanlIIaIF’ILA relacionada en el DORIS JUDITH VARGAS VILLAMIL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EPS surd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 79863573 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79863573

NOMBRES Y APELLIDOS OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/02/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



Ci)COlpensiones E}A GOBIERNO DE COLOMBIA
’]O anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79863573, se encuentra afiliado/a desde 13/04/20089 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909
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Bucaramanga, 21 de marzo de 2023

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
Bucaramanga

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 eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn 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 Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2022, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afo gravable 2022, soy una persona natural que Sl obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($53.205.600).

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 Bucaramanga, a los veintiun (21) dias del mes de marzo de 2023.

0 | )
(Nguow Ciede &
Osman Rolando Ayala Prieto

CC 79863573 de Bogota.
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Certificado
Bancario

Lunes, 27 de marzo de 2023

Senior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - CSET

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO identificado(a) con CC
79863573, a la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16356167931 2010/01/29 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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POSITIVA

COMPANIA DE 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 OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO con CC No. 79863573, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 02/03/2023
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 02/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/10/2023
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 automatica 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301013564387.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 24 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

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 Y [V, f o MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ v j CREDITO PUBLICO
e

Positiva Compariia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

48

14898958753

9895875 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14.Buzén electrénico

7 986357 23|9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79863573 19950122
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Eiudad/l»’!:ﬂcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre iz 34:-8tios nombres
AYALA PRIETO OSMAN ROLANDO
35. Razén social | :
36. Nombre comercial \ ;SE‘—
AV
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N\ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal N <
CL 65 32F 011 AP 501
42. Correo electronico  Orayalap@unal.edu.co NN
43. Cédigo postal 44 Telsfoned  ~) L/~ 314442925 @45 Telélono 2 3057398912
CLASIFICACION
Actividad econémica’ <~ Ocupacién
Actividad principal A;_ld:ac_u;m:la— AN Otras actividades 2. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cécigo 49’ Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 4 3[|201501,26|[[01(50]]19909,101 0 [0 010|855 1] | | | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 C) —9_‘ 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.codigo 4 9 NN I 7 e
49 - No responsable de IVA

Obligadios 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

| | | ‘ |se.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regist

ro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2023 -02-27/07 :50: 22

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

AYALA PRIETO OSMAN ROLANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-02-2023 07:50:50ANM



POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101026436 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: Afio: DiA: MES: Afio: HORAS: DiA: MES: Afio: HORAS: TIPO M OVIMIENTO:
01 | 03 2023 02 03 2023 00:00 01 03 2024 23:59 EM ISION ORIGINAL

DATOSDEL TOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBREO RAZON SOCIAL:  AYALA PRIETO OSM AN ROLANDO [loeNTIRCAGON:  G.C. 179,863,573

DIRECOION: — CALLE 65 32F-01 [oupAe: M EDELLIN - ANTIOQUIA [TELEFoNO: 3057308912
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARI:  GENTRO DE SERVICIOS EM PRESARIALES Y TURISM O DE LA REGIONAL SANTANDER [loenTIFiCACIoN: — NIT, -:899,999,034-1

DIRECCION: I 45 #11-12 [oupap: " BUCARAM ANGA - SANTANDER [TELEFoNO: 3430111

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA M ISM A Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOM ADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LM ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:

EL CUM PLIM IENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4639686 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBUJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEM PORAL PARA ORIENTAR FORM ACION TITULADA COM PLEM ENTARIA Y VIRTUAL SEGUN LOS M ODELOS FORM ATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET

AM PAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AM PAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUM A ASEG/ ACTUAL:

CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO 02/03/2023 01/03/2024 $2,755,830.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIM A NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 15,000.00 $8,000.00) $4,370.00 $27,370.00] $ 2,755,830.00) CONTADO
INTERM EDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOM BRE: CLAVE: % PART: INOM BRE COM PARITA: % PART: VALOR ASEGURADO:
TE ASEGURAM OS RG LIM ITADA 164053 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

LQ@M Coede &

FIRM A TOM ADOR

25-46-101026436
FIRM A AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW W .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900839723

DIl viciLapo
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NIT. B80.008.5T8-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIM A

Hacem os constar, que la pdliza No. 25-46-101026436, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en IBAGUE, alos 1 diasdel mes de Marzo de 2023

ot

FIRM A 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

- 1 | o e
% | o i, 1
i ¥ i

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

DIl viciLapo
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ggt_lunﬂl POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUM PLIM IENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
j EETRDO SA SOM ETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.25-46-101026436
HIT. B80.000.5TR-6

E,

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA.
SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEM NIZACIONES LABORALES.
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEM PRE LOS PERWICIOS DIRECTOS QUE

OLIZA, ) EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOGCIALES LEGALES E
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A INDEMNIZACTORESSEE. NATURALEZA LASBORA,_ BUGRE A LA ENTIDAD-ESERTAT
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUM PLIM IENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U FerauRaDA. T L0S PERNIGeS OUE B [F OCASONENSA RAITCDE
OM ISION, PRODU.JERE INCUM PLIM IENTO 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.

LOS AM PAROS 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:
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIM EN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

EL AM PARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA

SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EVENTOS:

EL AM PARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

1.1.1 LA NO AM PLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
PRORROGADO, SIEM PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) M ESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES

CUYA CAUSA SEA IM PUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA

PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AM PARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AM PARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
ADJUDICATARIO. LOS PERWICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN

CON POSTERIORIDAD A LA TERM INACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAM IENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT/A DE CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO.
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AM PARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN M ANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUM PLIM IENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE2011.

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

[FS]  OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
- (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA SUMINISTRADOS.
ST]  GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
(=] ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICIOS
~ 1.3 AMPARO DE DEVOLUGION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IM PUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
(== E INCORRECTO FUNCIONAM [ENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
=]  EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASECURADAENTECMPLIM IENTO DEL CONTRATRIGARANTIZADO,
s  ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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.
— ICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUG e CLSIONGE
b
5] 1.4 AMPARO DECUM PLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AM PAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
= EL AM PARO DE CUM PLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
i PERWICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUM PLIM [ENTO TOTAL O PARCIAL DEL 2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
7] CONTRATO, CUANDO EL INCUM PLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERGERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIM A,
z CUMPLMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
Z 4 INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (G) LOS DANOS IM PUTABLES AL
i@  OONTRATISTA POR ENTREGAS PARGIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
Z$  PROVE ENTREGAS PARCIALES Y (D) BL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUM PLIM IENTO DEL OBJETO
DO CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAM ENTE EN conTRacTI ’
£3  ELCONTRATO GARANTIZADO.
o0
Zw 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE M ANTENIM [ENTO PREVENTIVO
=t= EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.
= DE CUM PLIM IENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COM O
K CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IM PUTABLE AL CONTRATISTA 2.4. EL DETERIORO NORM AL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
& GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEM PRE Y DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENGIA DEL TRANSCURSO DEL
- CUANDO ESOS PERUICIOS DERIVEN DEL INCUM PLIM IENTO DE LAS TIEM PO.
ol
(]
<
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mal 7. FORM AS DE PAGO DE LA INDEM NIZACION.

“ %%MWLO 1079 DEL CODIGO DE COM ERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
NO ESTRRASBEIRATEA RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERM INADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AM PARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EECUCION DEL OBJETO

CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

4. VIGENCIA.

. " EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COM O CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS LINEAM IENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
MISMA O EN SUSANEXOS CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL M OM ENTO DE LA CONTRATACION DE

ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

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 8. PLAZO PARA EL PAGO.
PROCEDIM IENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE OONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COM ERCIO.
NORMASQUELO SUSTITUYAN O M ODIFIQUEN. 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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENGIA ADM INISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUM ERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIM IENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE M ODIFICACION.
EFECTIVIDAD DE LOS AM PAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUM ENTADA O DISM INUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN M ODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO. ANEXO DE M ODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS M ODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOM PANAR A LA
SOLICITUD DE M ODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUM ENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM AS DE LA

DECLARATORIA DE LA MISM A, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL

MONTO DEL PERMJICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 4 £

J = EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE M ODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE GONFORM IDAD CON EL NUM ERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

PROFERIRA EL ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

SINIESTRO. 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
LIM ITAR ESTA FACULTAD.

5.4 EN LOS DEM AS EVENTOS DE INCUM PLIM [ENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, I?ROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
] CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUM PLIMIENTO

,'ﬁ’ PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
P | i
L CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO . .
ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE TT5NO GANCELACION DE LA POLIZA POR FALTADE PAGO DELATRRIN A E
— IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.
= SEGURO.
s
- LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALM ENTE.
@
— LOS ACTOS ADM INISTRATIVOS EM ITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12. CLAUSULAS INCOM PATIBLES
) SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LA LEY 1437 DE2011. LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIM ERAS.

6. COM PENSACION.

13. COASEGURO
EN VIRTUD DE LA COM PENSACION COM O M EDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERM INADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES M ISM AS, EL IM PORTE DE LA INDEM NIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERM INOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| VIGILADO

&

o



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004532515

RECIBO DE PAGO N°:

10000045325155

~
FECHA
03/03/2023 10:21a.m.
TE ASEGURAMOS RG LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.839.723
LA SUMA DE: Setenta y dos mil quinientos noventa pesos **** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000045325155
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
IBAGUE-46-101026436-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
IBAGUE-46-101026477-0-1 $38,000.00 $7,220.00 $45,220.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 72,590.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 72,590.00
OTROS: $72,590.00
TRANSACCION: 0004532515 TOTAL: $72,590.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

3/3/2023 10:21:42AM

172.16.10.23



ITSOS SALUD EN EL TRABAJO

IMSOS! ) bt
Nit:900554345-8 Coddigo del prestador: 6827670312
Concepto Médico Ocupacional Pagina 1 de 2
Fecha Atencién: 22/mar/2023 06:40 AM
Fecha Impresion: 22/mar/2023 01:49 PM

Servicio / Examen: INGRESO + COMPLEMENTARIOS

Datos de la Empresa:

Nombre: INDEPENDIENTE NIT: 0000000000000000000

Actividad Econémica: Cargo: INSTRUCTOR
Datos del Paciente:

Nombre: OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO Identificacion: CC-79863573

Direccion: CLL 65 N° 32F 01 - Colombia Teléfono: 3144429256

Fecha Nacimiento: 06/dic/1976 Edad: 46 Afios 3 Meses 14 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Viudo(a)

Profesion: DOCENTE Régimen Salud: Contributivo

EPS: EPS Sura ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Acompaiante: Tel. Acompaiiante:

Concepto Médico: Con patologia que no limita la labor

Restricciones: NO RESTRICCIONES PARA EL CARGO ACTUALMENTE.

SE RECOMIENDA BUENA HIGIENE POSTURAL Y VOCAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS
PERIODICAMENTE DURANTE LA JORNADA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SI LA
TAREA LO AMERITA, MEDIDAS DE AUTOCUIDADO.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, SE RECOMIENDA REDUCCION DE PESO, DIETA
BALANCEADA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y LIPIDOS ULTRAPROCESADOS, HACER EJERCICIO
REGULARMENTE - SE SUGIERE ELONGACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR, EN ESPECIAL DE
MUSCULATURA DORSOLUMBAR.

CONTINUAR CONTROLES Y MANEJO POR ESPECIALIDADES TRATANTES DE EPS. SE RECOMIENDA
CONTROL POR MEDICINA GENERAL PARA MANEJO Y SEGUIMIENTO DE NIVELES DE LIPIDOS, SE
SUGIERE CONTROL POR NUTRICION.

Recomendaciones:

INCLUIR EN SVE:
() OSTEOMUSCULAR
() AUDITIVO

() VISUAL

(X) CARDIOVASCULAR
() RESPIRATORIO
() QUIMICO

() BIOLOGICO

() PSICOSOCIAL
() OTRO:

ENFASIS:
-OSTEOMUSCULAR: APTO.
-CARDIOVASCULAR: APTO.

Direccion: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com




SALUD EN EL TRABAJO

Nit:900554345-8 Coddigo del prestador: 6827670312
Concepto Médico Ocupacional Pagina 2 de 2
Examenes Complementarios Realizados

Examen Fecha
Audiometria 22/mar/2023 07:49 AM
Visiometria 22/mar/2023 09:49 AM
Glicemia 22/mar/2023 10:02 AM
Colesterol 22/mar/2023 10:03 AM
Trigliceridos 22/mar/2023 10:03 AM
Perfil Lipidico 22/mar/2023 10:03 AM
Cuadro Hematico 22/mar/2023 10:04 AM
Examen Psicoldgico 22/mar/2023 11:03 AM

#

() S0t v

fonmrdor orols Chactn
* Ocupacional

R,

Firma del Paciente

Nombre: OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO

Profesional:
RM:

HECTOR ALEXANDER MORALES CHACON

Licencia de seguridad y salud en el trabajo Resolucion 23281 Secretaria
de salud de Santander

Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional

Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional Licencia de seguridad y salud en el trabajo
Resolucion 23281 Secretaria e salud de Santander

Direccidén: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com




W ITSOS SALUD EN EL TRABAJIO
Nit:900554345-8 Coddigo del prestador: 6827670312

Remision Médica Pagina 1 de 1
Fecha: 22/mar/2023 Edad: 46 Afios 3 Meses 14 Dias  Tipo Sangre: A+
Paciente: OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO Identificacion CC-79863573 Tipo:  Contributivo
Convenio: INDEPENDIENTE
Direccién: CLL 65 N° 32F 01 - BUCARAMANGA, Santander Teléfonos: 3144429256, 3144429256
Remitido a: MEDICINA GENERAL
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Motivo Remisién: PACIENTE CON RESULTADOS DE LABORATORIO:

COLESTEROL TOTAL: 217 mg/dL.
TRIGLICERIDOS: 340 mg/dL.

IDX:
-DISLIPIDEMIA MIXTA .
-OBESIDAD (GRADO ).

SE RECOMIENDA CONTROL POR MEDICINA GENERAL PARA MANEJO Y SEGUIMIENTO DE
NIVELES DE LIPIDOS, SE SUGIERE CONTROL POR NUTRICION.

Profesional: HECTOR ALEXANDER MORALES CHACON

RM: Licencia de seguridad y salud en el trabajo Resolucion 23281 Secretaria
. de salud de Santander

Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional

Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional Licencia de seguridad y salud en el trabajo
Resolucion 23281 Secretaria de salud de Santander

Direccidén: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com



ISOS

Nit:900554345-8

ITSOS SALUD EN EL TRABAJO
Codigo del prestador: 6827670312

Examen Complementario

Resultado

Usuario

Fecha

Audiometria

Visiometria

¢ Ha presentado alguna enfermedad o golpes en el
oido?
SI: NO: X

¢ Siente ruidos o pitos en los oidos constantemente?
SI: NO: X

¢, Ha sido operado de los odios?
SI: NO: X

¢ Utiliza elementos de proteccion auditiva en el
trabajo?
SI: NO: X

¢ Ha estado expuesto a ruidos fuertes por tiempo
prolongado?
SI: NO: X

¢Actualmente siente alguna molestia en sus oidos?
SI: NO: X

¢ Alguien en su familia ha presentado perdida auditiva?

SI: NO: X

¢ Padece actualmente o presento alglin episodio de
Vértigo?
SI: NO: X

RESULTADOS OBTENIDOS

RESULTADOS DE OTOSCOPIA
0OiDO DERECHO: NORMAL
OIDO IZQUIERDO: NORMAL

RESULTADOS AUDIOMETRIA
PTA (500-1000-2000 HZ):

OD: 23,3dB

0O.1:25dB

RESULTADOS: SENSIBILIDAD AUDITIVA
PERIFERICA CONSERVADA BILATERAL, SE

RECOMIENDA CONTROL ANUAL Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SINTOMAS: NO REPORTA

E.A: NINGUNO

RESULTADOS OBTENIDOS

ATMALDONADO 22/mar/2023 07:49

[ANGGIE
TATIANA
MALDONADO]

fmospino
[FERNANDA
MARCELA

OSPINO CALA]

AM

22/mar/2023 09:49

AM

Fecha: 22/mar/2023 01:48 PM

Pagina 1de 4

Direccién: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com



TS 0S ITSOS SALUD EN EL TRABAJO

Nit:900554345-8 Coddigo del prestador: 6827670312

Examen Complementario Resultado Usuario Fecha
EXAMEN EXTERNO:
0OJO DERECHO NORMAL: X
0OJO IZQUIERDO NORMAL: X
MOTILIDAD OCULAR: ENDO
FONDO DE OJO
0OJO DERECHO NORMAL: X
OJO IZQUIERDO NORMAL: X
VISION DE COLOR: NORMAL: X
AGUDEZA VISUAL:
S.C.
OD : 20/20
Ol :20/30
C.C.
OD:
0]
DIAGNOSTICO:
EMETROPIA
CONDUCTA:
PROTECCION VISUAL Y OCULAR SEGUN
EXPOSICION.
Glicemia GLICEMIA tscontreras 22/mar/2023 10:02
Método: Cinético o de punto final [THALIA AM
Tipo de muestra: Suero STHEPHANIE
Valores de referencia en ayuno: 70 - 110 mg/dL CONTRERAS
JACOME]
Resultado: 90 mg/dL
Colesterol COLESTEROL TOTAL tscontreras 22/mar/2023 10:03
Método: Enzimatica de punto final [THALIA AM
Tipo de muestra: Suero STHEPHANIE
Valor de referencia: Menor a 200 mg/dL CONTRERAS
JACOME]
Resultado: 217 mg/dL
Trigliceridos TRIGLICERIDOS tscontreras 22/mar/2023 10:03
Método: Enzimatica de punto final [THALIA AM
Tipo de muestra: Suero STHEPHANIE
Valor de referencia: Menor a 150 mg/dL CONTRERAS
JACOME]

Resultado: 340 mg/dL

Fecha: 22/mar/2023 01:48 PM

Pagina2de 4

Direccién: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com



ISOS

Nit:900554345-8

ITSOS SALUD EN EL TRABAJO
Codigo del prestador: 6827670312

Examen Complementario Resultado Usuario Fecha
Perfil Lipidico COLESTEROL LDL tscontreras 22/mar/2023 10:03
Método: Calculado [THALIA AM
Tipo de muestra: Suero STHEPHANIE
Valor de referencia: Menor a 100 mg/dL CONTRERAS
JACOME]
Resultado: 51 mg/dL
COLESTEROL HDL
Método: Enzimatica de punto final
Tipo de muestra: Suero
Valor de referencia: 35 a 55 mg/dL
Resultado: 98 mg/dL
COLESTEROL VLDL
Método: Calculado
Tipo de muestra: Suero
Valor de referencia: 2 a 30 mg/dl
Resultado: 68 mg/dL
Cuadro Hematico *CUADRO HEMATICO: tscontreras 22/mar/2023 10:04
HEMATOCRITO: 50% [THALIA AM
Valor de referencia: Hombres 42% a 51% STHEPHANIE
Mujeres: 38% a 42% CONTRERAS
JACOME]

HEMOGLOBINA: 16.1 g/dL
Valor de referencia: Hombres 14.0 a 17.0 g/dL
Mujeres 12.5 a 15.0 g/dL

RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS: 5.70
M/u
Valor de referencia: Adultos 4.00 - 5.90M/u

RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS BLANCOS:
10.00 X mm3
Valor de referencia: Adultos 4.00 - 11.00 X mm3

DIFERENCIAL DE GLOBULOS BLANCOS
NEUTROFILOS SEGMENTADOS: 65%
Valor de referencia: Adultos 60-70%

LINFOCITOS: 35%
Valor de referencia: Adultos 15-40%

EOSINOFILOS: 3%
Valor de referencia: Adultos 1-4%

BASOFILOS: 0%

Fecha: 22/mar/2023 01:48 PM

Pagina 3de 4

Direccién: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com



ISOS

ITSOS SALUD EN EL TRABAJO

Nit:900554345-8 Coddigo del prestador: 6827670312

Examen Complementario

Resultado Usuario

Fecha

Examen Psicoldgico

Valor de referencia: Adultos 0-1%

MONOCITOS: 5%
Valor de referencia: Adultos 2-8%

ESTIMADO DE PLAQUETAS: 300.000/ mm3
Valor de referencia: 150,000 — 450,000/ mm3

La siguiente obversacion se redacta a partir de la jlrodriguez [JOSE
lectura del test proyectivo WARTEGG y entrevista LUIS

presencial. RODRIGUEZ

Se tienen en cuenta integridad, dinamismo e identidad TORO]
empresarial.

TODA LA INFORMACION DE ENTREVISTA'Y TEST,
DE CARACTER CONFIDENCIAL.

El entrevistado,
hombre de 46 afios de edad, para cargo como
instructor SENA.

Se presenta a entrevista de manera puntual.

Luce tranquilo y expresa ideas con claridad, de las
cuales puede evocar recuerdos. No presenta
alteraciones opbservables o que deban ser tenidas en
cuenta para el desarrollo del labor; describe un
panorama familiar de relaciones interpersonales
saludables.

Ideas acordes a su desarrollo profesional y experiencia
personal, dentro de las cuales destaca la integridad de
los procesos formativos.

De acuerdo al procesos de entrevista:

El entrevistado se encuentra capacitado para el
reconocimiento y potencializacion de individuales y
colectivos, al contar con habilidades que le capacitan
para el desarrollo del cargo descrito.

Observacion: comportamiento de reaccion adaptativa.
Habilidades: asertividad y dinamismo.
Calificacion de selectividad: Preferido.

22/mar/2023 11:03

AM

Fecha: 22/mar/2023 01:48 PM

Pagina 4 de 4

Direccién: CLL. 6 #10-32 CC PLAZA MIA LC 304 - Telefono 6833572

email: itsosips@gmail.com



VALORACION PSICOLOGIA

Fecha: Marzo 22 de 2023

Nombre: OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO
Cargo: Instructor SENA
ID: 79863573

El entrevistado,

Hombre de 46 afos de edad, para cargo como instructor SENA. Se presenta a
entrevista de manera puntual, luce tranquilo y expresa ideas con claridad, de las
cuales puede evocar recuerdos.

No presenta alteraciones observables o que deban ser tenidas en cuenta para el
desarrollo de la labor; describe un panorama familiar de relaciones interpersonales
saludables e ideas acordes a su desarrollo profesional y experiencia personal, dentro
de las cuales destacalla integridad de los procesos formativos.

La identidad es el resultado de lo que socialmente se ha permitido para una
participacion de caracter objetivo a traves de la experiencia, donde se observa el
estimula para el disefo de la participacion.

De acuerdo al proceso de entrevista: se encuentra capacitado para el reconocimiento
y potencializacion de individuos y colectivos, al contar con habilidades para el
desarrollo del cargo descrito.

Observacion: comportamiento de reaccion adaptativa.
Habilidades: asertividad y dinamismo.
Calificacion de selectividad: Preferido.

José Rodriguez Toro -Psicélogo
Universidad Cooperativa de Colombia
Tarjeta profesional No 172872

Calle 6 # 10 - 36, piso 3, Centro comercial Plaza Mia
Cel: 3174015273 - 3006067578
Floridablanca- Santander
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RESOLUCION m’mﬁ-’ 23281 o

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

RESOLUCION

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y ia
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que MORALES CHACON HECTOR ALEXANDER identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 13543945 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secrelaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo, y que en reunién de la comision evaluadora realizada el lunes 25 de noviembre
de 2013 se aprobaron las licencias solicitadas.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MORALES CHACON
HECTOR ALEXANDER. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL, identificado{a) con Cedula de Ciudadania No.
13543945, en las éreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) aflos contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

06 DIC 2013

* Dada en Bucaramanga a los
a==te

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

VoBo: Héctor Ariza - Director Admlmslraﬁ\ﬁu
Aymer Alvarado - Director de Desai Vigilancia y Control '
Reviso Yelitza Hernandez — Profesional Especializado- Grupo de Aéreditacion en salud S.0.G 0. %
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que OSMAN ROLANDO AYALA PRIETO contratista que se identifica
con cédula de ciudadania 79863573, cumplié con los documentos
médicos y de ayudas diagnosticas exigidos para la contratacion

Documentos solicitados en la circular  3-2023-0000014: “Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacidn de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta cerfificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 23 de marzo del 2023

Cordial saludo,

\\'%\E\

l\‘-

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccion Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

OO0y oM

@SENAComunica

www.sena.edu.co




