FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| Marzo 18 de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82127-963607
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecitonico contatista | oo dmayorga@senasdnts | cc. | 7302568 |ipnede contacto| 3133929021
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 60495427879
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: 4704043/2023 | N° Compromiso SIIF | 22223
Valor Total del Contrato $45.236.780] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.236.780 1 Del 02/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.523.678,00
Nuevo Saldo del Contrato $40.713.102 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO EMPRESARIAL DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y
Descripcion del servicio prestado) EMPRESARISMO DEL SENA PL 10 MESES VR MES $4.523.678
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.523.678 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 $4.523.678 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.215.984 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 3.215.984,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacién pagoSS | 1453036815 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4,297.478,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.809.471 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 226.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 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 | $ 9.500|$ 0 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.130.919 - 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 $ - 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 $  1.071.995
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.523.678,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento feria empresarial parque principal Malaga

Capacitacién manejo de plataformas SIGA, SIGE COMPROMISO, SIG

Atencion y orientacion de dos potenciales emprendedores uno FE y otro OFF
Orientacion a un grupo de 25 mujeres con potencialidades de emprender
Organizacion agenda orientaciones tercera y cuarta semana de marzo

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| CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS
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 JUAN ANTONIO TAUTIVA DUENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G18

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

JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08




REPUBLICA DE COLOMEIA
ADMINISTRADORA COLOMEIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 6208021 DPE 10858
26 AGO 2022
“POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMI i c ue rncaimuiuncs
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION
DEFINIDA"

(VEJEZ - RECURSO DE APELACION)

EL DIRECTOR DE PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA
COLOMEIANA DE PENSIOMNES - COLPENSIONES, en uso de las atribuciones
inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el sefior MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 7,302,548, solicita el 19 de abril de 2022 &l reconocimiento y

pago de una pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2022 4835537,

Que mediante Resolucion Nro. SUB 128696 de 11 de mayo de 2022, se
reconocié una pension de vejez a favor del sefior MAYORGA CONTRERAS
CARLOS JULIO ya identificado, con base en 1.795 semanas cotizadas, de
conformidad con la Ley 797 de 2003, con un Ingreso Base de Liquidacidn de
$1.823.170, una tasa de reemplazo del 78.09%, a partir del 18 de abril de 2022
y en cuantia inicial de $1.423.713.

Que la anterior Resolucion se notificé por conducta concluyente y sefior
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO ya identificado, en escrito presentado el
dia 13 de mayo de 2022, radicado bajo el nimero 2022 6208031, interpuso
recurso de apelacién previas las formalidades legales sefaladas en el Cddigo
de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo,
manifestando sus razones de inconformidad en los siguientes términos:

“(...] 1. Tengo 12.688 dias que comresponden a 1813 semanas, distinto a los
12.568 dias que cormresponden a 1795 semanas reportado por Colpensiones,
superando en 513 semanas a las 1300 semanas requeridas para optar a la
pension witalicia de vejez.

2. De acuerdo a la ley, por cada 50 semanas adicionales, se aplicara el 1.5%
adicional del ingreso base de liguidacion IBL. lo gque eguivale a un 15.38%
adicional.

3. De acuerdo a mi historia laboral, los ditimes 10 afos, la base promedio mes
de cotizacion de la seguridad social, fue superior a los $3.500.000 mensuales...
en este sentido, el IBL debe ser mayor o igual 3 $2.820.000.
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4. E/ porcentaje de liguidacion no es 78.09%, segun datos de historia laboral. of
porcentaje de liguidacicn, da 80.38% (...J".

CONSIDERACIONES
Para resolver, se considera:

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD

GASEOSAS CHIQUINQUIRA S A 15780703 15781231 TIEMPO SERVICIO
GASEDSAS CHIQUINGUIRA S A 15730101 19791231 TIEMPO SERVICIO
GASEOQSAS CHIQUINGQUIRA S A 19800101 158300331 TIEMPO SERVICIO
GASEOQSAS CHIQUINGQUIRA S A 19800401 159800630 TIEMPOD SERVICIO
GASEOQSAS CHIQUINGQUIRA S A 19800701 15800930 TIEMPO SERVICIO
GASEOQSAS CHIQUINGUIRA S A 19801001 19810701 TIEMPOD SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 159850702 15860731 TIEMPO SERWICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15860801 15870731 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 19870801 15880225 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 159830301 15380831 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 19830901 19890731 TIEMPO SERWICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 19830801 19500731 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 19500801 19910630 TIEMPOD SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15510701 159920430 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15520501 15520731 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 159520801 15920930 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 159521001 15530731 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15530801 19931231 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 19540101 15540331 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 195940401 19940430 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15540501 15540531 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 19540601 15940630 TIEMPOD SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15540701 15540731 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 159540801 15540831 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 155405901 15340930 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 15541001 15541031 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 155941101 19941130 TIEMPO SERWICIO
EMBOTELLADORA DE SANTANDER 195941201 19941231 TIEMPO SERVICIO
EMEOTELLADORAS DE SANTANDER S5 19950101 19950131 TIEMPOD SERVICIO
EMBOTELLADORAS DE SANTANDER S 15550201 15950228 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORAS DE SANTANDER 5 15550301 15550331 TIEMPO SERWICIO
EMBOTELLADORAS DE SANTANDER S5 15550401 15950430 TIEMPO SERVICIO
EMEOTELLADORAS DE SANTANDER = 19550501 15550531 TIEMPO SERVICIO
EMEOTELLADORAS DE SANTANDER S 19550601 15350630 TIEMPO SERWICIO
EMEOTELLADORAS DE SANTANDER = 19550701 15550731 TIEMPO SERVICIO
EMEOTELLADORAS DE SANTANDER 5 19550801 19350831 TIEMPO SERWICIO
EMBOTELLADORAS DE SANTANDER S 159550501 159505930 TIEMPO SERVICIO
EMBOTELLADORAS DE SANTANDER S 15551001 19951031 TIEMPD SERVICIO
EMBOTELLADORAS DE SANTANDER S 15551101 15951130 TIEMPO SERVICIO
EMEOTELLADORAS DE SANTANDER = 15551201 15551231 TIEMPO SERVICIO
EMBEOTELLADORAS DE SANTANDER S 159560101 15960128 TIEMPO SERVICIO
1 COMERCIALIZADORA 2000 LTDA 19560501 15551101 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 19530401 15991231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20000101 20000108 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20000201 20001231 TIEMPD SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20010101 20010105 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20010201 20011130 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20020101 20020110 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20020201 20020228 TIEMPO SERVICIO
1 CORPORACION COMPROMISO 20020301 20020331 TIEMPO SERWICIO
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CORPORACION COMPROMISO 20020401 20021231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20030101 20030630 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20030801 20030831 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 200305901 20031231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20040101 20041231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20050101 20051231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20060101 20080630 TIEMPD SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20080701 20060731 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20050801 20061231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20070101 20071231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20080101 20081231 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20080901 20081130 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20081201 20081231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20030101 20091231 TIEMPD SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20090101 20090228 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20090301 20090531 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISO 20100101 20101231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20110101 20111231 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20120101 20120430 TIEMPO SERVICIO
CORPORACION COMPROMISD 20120501 20120930 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20121101 20121130 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20121201 20121231 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20130201 20130228 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20130301 20131231 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO
MAYDORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20140301 20141231 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20150101 20150430 TIEMPD SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20150501 20151231 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20160101 20180331 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20150901 20161031 TIEMPO SERVICIO
MAYDORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20161101 20161130 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20170101 20170228 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20170301 20170331 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20170401 20170430 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20170501 20170630 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20170801 20170831 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20171101 20171130 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20180201 20180331 TIEMPO SERVICIO
MAYDORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20180401 20180430 TIEMPD SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20180501 20180531 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20180701 20130831 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20181001 20181130 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20200201 20201231 TIEMPO SERVICIO
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULID 20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO
MAYDRGA CONTRERAS CARLOS JULID 20220101 20220417 TIEMPD SERVICIO

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 12,588 dias
laborados, correspondientes a 1,798 semanas.

Que nacidé el 18 de abril de 1960 y actualmente cuenta con 62 afios de edad.

Que se realizd requerimiento interno Nro. 2022 9809818 a la Direccidn de
Historia Laboral, solicitando:

‘Por medic de ls presente solicite se valide de maners integra, s HI dea sefior
CARIODS JUIIC MAYORGA CONTRERAS identificadc con CC 73202548 fods vez
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gue e empleador reportc 36 dias y aparece menos dias pars los periodos
199510, 200001, 200112

Que se ewvidencia gue pars los periodos 200901 s 200905 presents la
observacior. Page vencide coma Trabajador Independiente”.

Que al anterior requerimiento, el drea encargada contesta:

“Nos permitimos informar que para e ciclo, 200001, se ifnstancic R/
2022 12004831 COBRC AL EMPLEADOR POR DEUDA- PARA RECONOCIMIENTO.
As, las cosas , hasts tantc e empleador no realice a pagec de los aporfes
pendientes, los periodos solicitados nc se veran acreditados correctamente en
/5 historia faboral.

Poi ofrs parte e ciclc 199616 se encuentra acreditande cor. 3¢ dias y e ciclo
20011z se encuentra de acuerdc & lc reportadec poi Is entidac CORPORACION
COMPROMISO

Cor. respecto & los ciclos periodos 200901 a 200905 se gjecutaror. los procesos
de actualizacion™.

Conforme lo anterior se procedera, en aras de salvaguardar los derechos
fundamentales del peticionario, a resolver el recurso de apelacion pendiente,
con base en lo reportado actualmente en su historia laboral, sin perjuicio de
que pueda volver a presentar una nueva solicitud.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afios de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

AND SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 &0 LS
2006 1075 &0 LS
2007 1100 &0 LS
2008 1125 &0 LS
2009 1150 &0 LS
2010 1175 &0 LS
2011 1200 &0 LS
2012 1225 &0 LS
2013 1250 &0 LS
2014 1275 62 LT
2015 1300 7] L7

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dara aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liguidar las pensiones previstas
en esta ley. ef promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
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afiliado durante los diez (10) afies anteriores al reconocimiento de la pension, o
en tode ef tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del indice de Precios al consumidor. segdn certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingrese base, ajustadeo por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda fa vida laboral del trabajador. resulte superior al previsto
en ef inciso anterior, ef trabajador podrs optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizadlo 1250 semanas como nmnimao”,

Que igualmente el monto de la presente prestacidn, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de |la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: ~.. A partir del 1
de enero defl arfie 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monte mensual de la pensidn correspondiente al ndmere de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sers del egquivalente al 65%, dal ingreso
base de lguidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje dal ingreso de ligurdacidn.
5 = numere de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cadsa cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liguidacidn, llegandeo a un monte maxime de pensicn entre ef 80 y ef 70.5% de
dicho ingrese, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
rﬂtszafrb’n, calculade con base en [la fdrmula establecida en el presente
articulo,

El valor total de la pensidn no podrd ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liguidacidn, ni inferior a la pension minima™.

Que para obtener el ingreso base de cotizacidn de la presente prestacion, se
toman los factores salanales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 12 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo. establecen que la pensidn se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendra en cuenta hasta la
dltima semana efectivamente cotizada.

Que mediante Circular intermma 02 de 2021, ésta administradora moedifica el
numeral 1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012, meodificado por la Circular
Interna 24 de 2018, en el sentide de establecer el disfrute de la pensidn de
vejez bajo las siguientes reglas de efectividad:
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EFECTIVIDAD

a. Cuando el afiliade dependiente o independiente se encuentra retirado o ha dejade de cotizar antes de
cumplir requisitos para acceder a la prestacién reclamada, €sta se reconocera a partir del cumplimiente del
requisito de edad.

b. Si el afiliade es dependiente y s& encuentra retirado después de cumplir los requisitos para acceder a la
pension de vejez, la prestacidn se reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de retirc. 5i la novedad de
retiro no estuviera acreditada en la historia laboral, la prestacion se concedera desde el dia siguiente al
ultimo aporte registrado.

c. Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador independiente se hard acreedor del retroactivo pensional
desde el dia siguiente a la fecha de retiro. Cuando no se logre constatar el reporte de esta marcacion, la
efectividad de la pensidn se concedera desde el dia siguiente al dltimo aporte registrado.

d. Para los servidores publicos sometidos al imperio de la Ley 1821 de 2016, se tomaran en consideracion las
apreciaciones wertidas en el comcepte No.2017_11915637 o el instrumento que lo adicione, precise o
mdifique, hasta tanto los mandatos que en ella se contemplan continden wigentes, considerando que para
acreditar el retire del servicio publico tambign es posible aportar certificado de retiro emitide por la autoridad
competente.

e. 5i la dltima cotizacien se hizo a través del Régimen Subsidiado en Pensicn, la fecha de disfrute sera a
partir del dia siguiente a la dltima semana efectivamente cotizada, esto es, que se refleje tanto el subsidio
como el aporte del trabajador

Que conforme al andlisis juridico, el (la) interesadola) tiene derecho a la
religuidacion de su pensidon de WVEJEZ.

IBL: 1,841,180 =% 78.08 = $1,437,593

SOM: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA
¥ TRES PESOS MJCTE.

Para el andlisis de la pensidn reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensidn,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema":

Nombre Fecha [ Fecha VALOR VALOR Mejor | % Valor Aceptada
Status Efectividad IBL 1 IBL 2 IBL IEL Pension
Mensual
1050 18 de 18 de abnl 1,424 4760 1,841.180.0 2 Fa.0 1.437.,553.0 51
Semanas abril de 2022 0 o 8 [}

progresiva de

s, 55 o 60 2022
anos de
edad Ley
797 del
2003-
Legal

Esta pensidn estard a cargo de:

[ENTIDAD [DiAs [VALOR CUDTA |
[E0MINIS TRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES [ [F1.257.593.00 |

Que es procedente aclarar al interesado, que COLPENSIONES siempre realiza el
estudio de la prestacidn considerando toda la vida laboral del asegurado en el
evento que este tenga derecho a una liquidacidn en ese sentido, para lo cual
se informa que el IBL 1 representa el resultado del promedio de los dltimos
diez afios de cotizaciones, y, el IBL 2 representa el promedio con lo devengado
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durante toda la vida laboral del asegurado, siendo en el caso en concreto mas
favorable la liquidacidn con el 1BL 2.

Que para el estudio de la reliquidacion, se tuvieron en cuenta los siguientes
valores:

RESUMEN VALORES

AMND VALDOR ANOD VALOR AMND VALOR WALDR ACTUALIZADD TOTAL
LEGAL EXTRA ACTUALIZADD EXTRA LEGAL ACTUALIZADOD
LEGAL LEGAL
1597 £14.418.00 £0.00 §3.421.845.00 50,00 £3.421,845.00
?9? £359,600.00 50000 57,936,302.00 50,00 £7.536,302.00
ESE £81.450.00 50.00 5$12,673,662.00 50.00 £12,673,662.00
158 £57.196.00 S0.00 §7.071.715.00 $0.00 §7.071,715.00
%SE £179,895.00 50000 5£10,285,824.00 50,00 £10,2836,824.00
?EIE £416,250.00 S0.00 519,438.267.00 50,00 £15,438,267.00
?EIE £524,130.00 50000 5§20,236,572.00 50.00 20,236 572.00
133 §747.480.00 50,00 523,270,525.00 50,00 §23,270,529.00
?SE £937.170.00 50000 §22,772,336.00 50,00 £22,772,336.00
?99 £1.178,490.00 S0.00 §22,705,507.00 50,00 £22,705,507.00
?EIEI £1.567,620.00 50000 §22,B18,626.00 50.00 £22,818,626.00
%SB £2.585 460.00 50,00 529,675,541.00 50,00 £§25,675,541.00
gSB £3.538,650.00 50,00 §32,455,167.00 50,00 £32,459,167.00
138 £4.318,514.00 £0.00 §32,310,502.00 50,00 £32,310,502.00
TEIEI £5.032,000.00 50000 %30,711,057.00 50,00 £30,711,057.00
?EIB £1.528,021.00 50.00 $3,850.164.00 50.00 £5,850,164.00
?35 $4.500,000.00 50.00 §13,763,530.00 50.00 £13,763,530.00
300 £5.746,000.00 50000 516,085,444 00 50,00 £16,089,444.00
EDD £5.448,600.00 50000 514,025 14500 50,00 £14,029,145.00
%DD £7.544 333.00 50.00 5$19,001,576.00 50.00 £15,001,575.00
gDD $11.424,000.00 50.00 §25,535,195.00 50.00 £25,539,155.00
300 £15.300,000.00 50000 32,115, 706.00 50,00 £32,119,706.00
gDD £16.824,000.00 50000 $33,477.801.00 50,00 £33,477.801.00
EDD £15£,535,000.00 50.00 §32,135,891.00 50.00 £32,139,8591.00
%DD $16.824,000.00 S0.00 $30,560,143.00 $0.00 £30,560,143.00
200 £20.504,000.00 50,00 £35,2359, 588.00 50,00 £35,239,588.00
gDD £21.424,000.00 50000 5$34,157.793.00 50,00 £34,197,793.00
gl}l £16.824,000.00 50,00 526,328,528.00 50.00 £26,328,528.00
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201 £15.824,000.00 50.00 §25,515,555.00 50.00 £25,519,555.00
%I}l £15.228,000.00 50,00 522,268,062.00 5£0.00 £22,268,062.00
gl}l £7.484,000.00 50,00 510,683,262.00 5£0.00 £10,683,262.00
gl}l £59.205,500.00 0,00 %£12,850,590.00 50.00 £12,850,5590.00
gl}l £11.200,000.00 £0.00 15,125, 764.00 5£0.00 £15,129,764.00
gl}l £7.480,000.00 £0.00 £9,463.821.00 5£0.00 £9.463,821.00
gl}l £13.075,434.00 0,00 515,643, 737.00 £0.00 £15.643,737.00
gl}l £11.126,484.00 0,00 512, 788,906.00 £0.00 £12,788,906.00
202 £11.000,000.00 0,00 %11,B05,253.00 £0.00 £11.805,253.00
202 $12.000,000.00 §0.00 5$12,674,400.00 §0.00 $12.674,400.00
%DE £3.566,667.00 §0.00 53.566.667.00 §0.00 £3.566,667.00

Para los tiempos cotizados a Colpensiones se toma en cuenta Unicamente el
IBC sobre el cual los empleadores realizaron el pago de aportes a pension, de
forma que, si no estd de acuerdo con el IBC reportado, debe elevar su solicitud
ante el empleador involucrado.

Ahora bien, respecto a la tasa de reemplazo es preciso mencionar:

Conforme a lo anterior, es de indicarle que, una vez realizada la reliquidacién
de su prestacién, conforme lo indica la norma, la tasa de reemplazo arrojada es
del 78.08%.

El monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion regueridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liguidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula sigurente:

r=65.50- 0.50 s. donde:
r =parcentaje del ingreso de liguidacidn.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50/) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
figuidacion, flegando a un monte maximo de pension entre ef 80 y ef 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo.

El valor total de 2 pensidn no podrs ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liguidacion, ni inferior a la pension minima”.
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Entonces se toman el promedio de los salarios devengados en toda la vida
laboral, del solicitante lo cual corresponde en la presente liquidacién a
$1.841.180

Que de acuerdo a la fecha de adquisicidn de la pensién de wvejez el cual
corresponde al afio 2022, por lo que se tomaron en cuenta los requisitos de:

ARO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER

2022 1300 62 57

Por lo tanto, se aplica asi:

r= 6550 - 0.50 5. donde:

r =porcentaje del ingreso de figuidacion.

s = ndmero de salarios minimos legales mensuales vigentes
5= 1.841.180 / 1.000.000 = 1.84

= (1.84) *0.50 = 0.92

r= 65.50 - 0.92 = 64.58% (porcentaje base)

Que el tope maximo es el 15%, porque la norma sefiala que la tasa inicial es
entre el 65% y el 55%, dependiendo de la cantidad de salarios minimos
devengados, y no pueden ser superior a la tasa de reemplazo entre el 80% vy el
70.5%, lo que indica que el porcentaje (%) existente entre esos extremos es
del 15%, y aun cuando se acrediten mas semanas el valor de la tasa de
reemplazo no aumenta mas alld de ese valor.

Lo anterior, teniendo en cuenta que, por cada 50 semanas adicionales a las
1300 minimas exigidas por la norma, el valor se aumenta en 1.5% o el 15%
que se hace referencia en el pdrrafo anterior. el cual se alcanzara cuando
acredite 500 semanas adicionales a las minimas exigidas. Razdn por la cual la
tasa de reemplazo se alcanzard hasta las 1800 semanas de cotizacidn.

Que adicional a lo anterior el solicitante acredita 1.798 semanas de las cuales
se tomaran las semanas adicionales, para realizar el estudio de la tasa de
reemplazo, y la norma indica que a partir del 2005, por cada cincuenta (50)
semanas adicionales a las minimas requeridas, el porcentaje se incrementara
en un 1.5% del ingreso base de liquidacidn, llegando a un monto maximo de
pensién entre el 80 y el 70.5% de dicho ingreso, en forma decreciente en
funcién del nivel de ingresos de cotizacidn, calculado con base en la férmula
establecida en el presente articulo.

Asi las cosas, le indicamos que por las primeras 1.300 se le otorgo un
porcentaje 64.58%.
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Ahora a 1.798 le restamos 1.200 lo cual genera un resultado de 498 semanas
restantes, que teniendo en cuenta que para aplicar la formular se debe contar
con grupos de 50 semanas cotizadas de mas, es decir se realizara la operacidn
con base en 450 semanas, que esas 450 las dividimos en 50 (teniendo en
cuanta que la norma indica gque por cada cincuenta (50) semanas adicionales a
las minimas requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso
base de liquidacidn ), lo cual da como resultado 9, al cual se le multiplica el 1.5
correspondiente al incremento del porcentaje, dando como resultado el 13.5%,
asi las cosas haciendo las operaciones aritméticas pertinentes se le suma a
64.58% y el 13.5% adicional, generando un porcentaje del 78.08%, este
porcentaje corresponde al ingreso base de liquidacidn, que se tiene en cuenta
para liquidar la cuantia de la prestacion.

Que es preciso aclararle al peticionario, que la férmula de liquidacién de
pension de vejez, establecida en la Ley 797 de 2003, es decreciente, en
funcidn de su nivel de ingresos, es decir, de conformidad con el IBL, generado.

Por todo lo anterior se procedera entonces a modificar el Acto Administrativo
No. SUB 128696 del 11 de mayo de 2022, encontrando que el mismo se
encuentra ajustado a derecho.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar la Resolucién No. SUB 128696 del 11 de mayo
de 2022 recurrida por el sefior MAYORGA CONTRERAS CARLOS |ULIO, ya
identificado, de conformidad con las razones expuestas en la parte motiva de
esta resolucidn.

ARTICULD SEGUNDO: Reliquidar la pension de VE|JEZ reconocida a favor del

sefior MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO, ya identificado, en los siguientes
términos y cuantias:

El disfrute de la presente pension sera a partir de 18 de abril de 2022

%1.437.593.00

LIQUIDACION RETROACTIVD

COMNCEFTO WALOR
Mesadas 61,535.00
Descuentos en Salud 5.900.00
Valor a Pagar 55,635 00

ARTICULO TERCEROD: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la ndmina del periodo 202209 que se paga el
dltimo dia hébil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMEBIA de BUCARAMANGA CR 25 54 78 LC 1 BOLARQUI.
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ARTICULO CUARTO: A partir de la inclusion en némina de la presente

prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (los) solicitantes(s) yjo apoderadol(s),

haciéndole(s) saber que con la presente queda agotada la actuacion
administrativa.

Dada en Bogotd, D.C.

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE ¥ CSMPLASE

ANDREA MARCELA RINCON CAICEDO
DIRECTORA DE PRESTACIONES ECONOMICAS
COLPENSIONES

Oscar lvan Hermanoez BarrERS

LAURA INES GUERRERO MARTINEZ
ANALISTA COLPEMNSIONES

COL-VE)-1018-502.2



Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA OMEBIA MAS HONESTA
2. Concepto @ Actualizacion
4. Numero de formulario 14680215444
{415)77 12489984{8020]) 000001468021544 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal 14. Buzon elecironico
7 5 0 2 5 4 8 6 Impuesios ¥ Aduanas de Bucaramanga 4
iDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenio 28. Ndmero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion itiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7302548 19780725
e . L ;
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 130. Ciudad/vhunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Chiquinquira T 7T ®B
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrais nombres
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO
35. Razon sociat
36. Nombre comercial 37 Sigla
/ Do .
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander €& 8 |Bucaramanga 001
. Dirgecién principat
CL103E 8A 13BRRELPORVENIRP3
42. Correo electronico carmaycon@gmail.com
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 6§07 868947 5 0 445 Teléfono?2 3133929021
CLASIFICACION
Actividad econdmica Qcupacion
Actividad principal Actiidad secundaria Qtras actividades 52. Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha ficio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7o20f[p01211109f|[7220f]2012,11,189] |8 559|854 4] 12 4 4 1] [ |
Responsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 v B -20 “A0 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s AN N T Y Y O O
sooo[2 214 0] | [ ff ] ] ] ! | | || |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
;1 2 3™ 4 5 8 7 8 ] 10
i } ] ’ | J l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | | I | ] . i I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 1 { { } ;
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi i yen ia no se exigird su reno
Para uso exciusivo de la DIAN
59. Anexos E NO { E 60. No. ds Folios: - 1. Facha {2022" 05-20/16:14:40 §
La informacion surmninistrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta ¥y veraz; en caso de constatar | Eyma autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso.
Paragrafc del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  MEJIA SERRANO DIANA MARCELA
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2023 02:53:20PM



SENA ‘w# MINISTERIO DEL TRABAJO

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Carlos Julio Mayorga Conteras contratista que se identifica
con cédula de ciudadania 7302548 cumplid 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 prestacion de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion 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 10 de marzo del 2023

Cordial saludo,

'\k‘ ’%\E\

¥

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

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

© 606Gy o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08



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 identifico que CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS con CC No. 7302548, registra
afiliacién 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: 02/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301013488598.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 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 it 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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 23 de marzo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS identificado(a)
con CC 7302548, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 60495427879 2004/04/14 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e e
i , . B vz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 400-47-994000090668 ANEXO: 0
4007657127

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 03 ‘ 2023 ‘ ‘ 01 ‘ 03 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NomBRE:  CARLOS JULI O MAYORGA CONTRERAS IDENTIFICACION:  CC 7.302. 548
DIRECCION: CL 103 E 8 A 13 PI 3 ciupad:  BUCARAVANGA, SANTANDER TELEFONO: 6076809253
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 01/ 03/ 2023 30/ 04/ 2024 4,523, 678. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO COL. PCCNJR. 4704043. CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES PARA LA ORI ENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARI AL, DE ACUERDO CON LOS LI NEAM ENTOS Y PROCESO DE EMPRENDI M ENTO Y EMPRESARI SMO DEL SENA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* Xk k Kk k
$ 4,523, 678.00 § xAFxAIxAIXXDE, 308 $****11, 000. 00 $ rExExFExT 06 |§ ExFxFx*AxAA4 504
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

|

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400765712

DIRECCION NOT/IF|CAC|ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CAD8207F090AFB7F5D I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

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 COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

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

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

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

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 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 AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 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
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

Asequradora Solidaria

o de (olombia




Bucaramanga, 18 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 informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

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

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

d. Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que NO 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 representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio 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 dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2023.

=

Carlos Julio Mayorga Contreras
C.C. 7.302.548 de Chiquinquira Boyaca



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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

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

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

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

Compromiso SST:

Yo Identificado(a) con cédula de ciudadania me comprometo a dar cumplimiento a
las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CARLOS JULIO MAYORGA CONTRERAS identificado(a) con CC
7302548 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/06/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI - TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 94335 )
Fecha: 21/02/2023 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 7302548 Nombre: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO Edad: 62 ANOS 10 Genero:  MASCULINO
Fecha Nacimiento: 18/04/1960 Empresa: SENA Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| INDEPENDIENTE CAPACITADOR, INSTRUCTOR NINGUNA NO APLICA 30 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NO REFIERE
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién: 2022-11-09
D : Via aérea del OD X : Via adroa del O1 dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10
{ : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol) >_ : Via dsea del Ol (sin enmascarar OD) E’S
5
10
p N 15
OTOSCOPIA _ 29 b =~
Oido derecho: TAPON DE CERUMEN SEM 30
40
Oido izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT s
> g &
65
' A 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 I
85
VAOD 20 20 15 20 30 35 25 40 20
L VAOI 25 20 15 15 25 35 30 40 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )
{_ Oido derecho: Leve(25 - 40 dB) Oido izquierdo: Leve(25 - 40 dB) )
( Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
l H932 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( RECOMENDACION OBSERVACION )
CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
USE PROTECCION AUDITIVA SI LO REQUIERE
| LIMPIEZA AUDITIVA )
( Observaciones )
PTA: O.I 18.75 DB PROMEDIOS CONSERVADOS CON DESCENSO DE GRADO LEVE EN FRS DE 4000 A 8000HZ
_ 0.D 21.25 DB PROMEDIOS CONSERVADOS CON DESCENSO DE GRADO LEVE EN FRS DE 3000,4000 Y 8000HZ )
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
L= == —— — s
e ——
<// == = Nl
Ll M
Firma: - Firma:
Nombre: HERNANDEZ ARCINIEGAS LAURA ANDREA Nombre: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO
R. M.: 06089 L.S.O.: cC 7302548

Impreso el 21/02/2023 a las 02:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

Codigo de Seguri:Iad

J1P32V162240
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 162,240 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 07:29:41 a.m.
Nombres y Apellidos: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO CC: 7302548 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 18/04/1960 Edad:62 ANOS 10 MESES 4 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS 5.92 5-11 1079/L

HEMATOCRITO 43.85 34 — 54 %

HEMOGLOBINA 14.9 11.5 - 17.3 g/dl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS 4.96 3.8 — 5.8 10M2/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88 84 — 98 fl

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA|30.1 27.5 — 32.4 pg

PLAQUETAS 232 156 — 342 10"9/L

OLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.2 8.3 — 12 fl

GRANULOUCITOS % 63.1 43.6 — 73.4 %

LINFOCITOS % 31.2 19.1 — 48 %

MIXTAS % 5.7 4.5-12. 1%

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 21/02/2023 - 02:48:02 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 126.977
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) ,
21 02 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO _— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO MASCULINO M?EzsAEr;asD}is cc 7302548
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: USO DE FORMULA DE LENTES, AUDIOMETRI®'EYRPAoL EN 12 MESES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimgnjgs)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CUADRO HEMATICO

OPTOMETRIA PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRIA PRUEBA PSICOLOGICA

GLICEMIA EVALUCION FONOAUDIOLOGICO

PARCIALDEORINA

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

-------------------------------------------------------------------------------- HACER DEPORTE : Y DIETA BAJA EN GRASAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

VALORADO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

E T T

b | /;g/

Firma: Firma:
Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nombre: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO
R. M.: 02330-2000 L.S.0.: 03836-2021 CC: 7302548

Impreso el 21/02/2023 a las 03:08 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 99,439 ]
Fecha: 21/02/2023 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  CC:7302548 Nombre: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULI( Edad: 62 ANOS 1
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: SENA
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen: 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consulta: CONTROL

| | )

s ™

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP

[

0.D: 20/25 20/25 2.00 N/A 20/20 20/20 050

o.l: 20/2 20/25 2.00 N/A 20/20 20/20 0.50

A.O: 20/25 20/25 2.00 N/A 20/20 20/20 0.50
.

[ RETINOSCOPIA

0.D: +0.50 +0.50  |AVVL20/20  AVVP20/0.5 ADD 3.00
L O.l: +0.75 +0.75 AV VL 20/ 50 AV VP 20/ 0.5 ADD 3.00 )
TEST ]

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL
| ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL

[ EXAMEN EXTERNO

| OBSERVACION: NORMAL

[ EXAMEN MOTOR

| OBSERVACION: NORMAL

( OFTALMOSCOPIA

O.D: EXC 0.2 RETINA APLICADA
| O.I: EXC 0.2 RETINA APLICADA

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H5203 HIPERMETROPIA AO AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H5243 PRESBICIA AO AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
( DISPOSICION )

CONTROL EN 1 ANO
L CORRECCION OPTICA PERMANENTE

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS. SEGUIR CON SU RX PERMANENTES

e

OPTOMETRA PACIENTE - ' ~
Firma: Firma: /

Nombre: SAMPAYO CHACON MARTHA PAOLA Nombre: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO
R.M.: 1280 L.S.0.: CC: 7302548

Pagina 1 de 1
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MEDICINA TI}#SBQJO Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1

1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas E _ﬂ
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com . -
Codigo de Seguridad
01U32A162237
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 162,237}
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 07:29:41 a.m.
Nombres y Apellidos: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO CC: 7302548 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 18/04/1960 Edad:62 ANOS 10 MESES 4 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
GLICEMIA
JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA IM ETODO
GLICEMIA 86 70 - 110 mg/dl IOXIDASA / PEROXIDASA
Jose Yohany Salazar Nifio

Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 21/02/2023 - 02:47:17 p.m.
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en ia Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que LUIS JORGE REYES SARMIENTO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
88277430 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante [a Secretarfa de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucion No. 16389 de 10 de Octubre del 2011 de la Secretaria
de Salud de Gobernacion de Santander y concedida por un términc de diez (10) afios
contados a partir de la expedicidon de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacidn de
la Licencia en Salud Ocupacional para Iz prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por o antes exhuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: LUIS JORGE REYES
SARMIENTO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado{a) con Cedula de Ciudadania No. 88277430, en
las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en
area tecnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucién 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) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

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

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

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 0B ABR 2021

e Y
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
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MEDICINA Tllllégé.lo Y SEGURIDAD

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas E _ﬂ
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com -

Codigo de Seguridad

U1A32G162239
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 162,239
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 07:29:41 a.m.
Nombres y Apellidos: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO CC: 7302548 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 18/04/1960 Edad:62 ANOS 10 MESES 4 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA

JANALITO IRESULTADO IVALOR REFERENCIA

JANALISIS FISICO

COLOR IAMARILLO

JASPECTO LIGERAMENTE TURBIO

DENSIDAD 1025

Ph 5.0

JANALISIS QUIMICO

LEUCOCITOS NEGATIVO Leu / uL

NITRITOS NEGATIVO P ositivo/Negativo

PROTEINAS NEGATIVO mg/dl

GLUCOSA NEGATIVO mg/dl

CETONAS NEGATIVO mg/dl

UROBILINOGENOS NORMAL mg/dl

BILIRRUBINAS NEGATIVO mg/dl

ERITROCITOS NEGATIVO mg/dl

HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl

JANALISIS MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES ALTAS [XCampo

CELULAS EPITELIALES BAJAS 0-2 IXCampo

LEUCOCITOS 0-1 [XCampo

HEMATIES IXCampo

BACTERIAS ESCASAS XCampo

MOCO ESCASO [XCampo

LEVADURA [XCampo

PIOCITOS IXCampo

ESPERMATOZOIDES [XCampo

CRISTALES URATOS AMORFOS [XCampo

CRISTALES FOSFATOS AMORFOS [XCampo

CRISTALES OXALATO DE CALCIO IXCampo

CRISTALES FOSFATOS TRIPLE [XCampo

CRISTALES ACIDO URICO [XCampo

OBSERVACION

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL

Impreso el 21/02/2023 - 02:47:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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% MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
N
S ) IPS S.A.S.

= = SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

s S NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas E _ﬂ
MT.S Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com Lo -
Codigo de Seguridad
M1S32Y162238
DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 162,238 |
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 21 de febrero de 2023 07:29:41 a.m.
Nombres y Apellidos: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO CC: 7302548 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 18/04/1960 Edad:62 ANOS 10 MESES 4 DIAS Entidad: PARTICULARES )
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO

JANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 239 < 200 mg/dI

COLESTEROL HDL 42 > 60 mg/dl

TRIGLICERIDOS 158 < 150 mg/dl|

COLESTEROL LDL 165 < 100 mg/dI

COLESTEROL VLDL 32 < 80 mg/dl

Jose Yohany Salazar Nifio
Bacteridlogo(a) RP: T.P 02972/08 “FFL
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EMPRESA: SENA

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: MAYORGA CONTRERAS CARLOS JULIO

Identificaciéon: C.C.N°: 7302548

Fecha de Evaluacién: FEBRERO 21 DE 2023

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Estado civil: CASADO

Edad: 62 ANOS

2. Informe Psicoldgico

El presente informe se realiza con base en la aplicacion e interpretacion de la prueba psicotécnica - 16PF-
5: Prueba Obijetiva de Personalidad

Los resultados de la prueba, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar la prueba.

A continuacion se dardn a conocer los resultados obtenidos en la prueba, haciendo énfasis en las
dimensiones mas destacadas.

‘ 2.1 16PF-5

\ AREA INTELECTUAL \

El evaluado posee pensamiento tipo concreto con razonamiento elaborado. Posee buen
funcionamiento intelectual de planificacion, juicio y actitudes organizativas. Su estilo intelectual es
practico de marcados intereses realistas. Su pensamiento combina un estilo a veces practico y
otros tedricos. Puede manejar la realidad y los suefios, combinando ambos aspectos

equilibradamente.

ASPECTOS DE PERSONALIDAD

Evidencia estabilidad en el plano emocional y capacidad para enfrentar adecuadamente las
presiones o circunstancias que son propias de la dinamica laboral. En tal sentido expresa fortaleza
en su estructura de personalidad y una identidad coherente con su edad o periodo de desarrollo

socioemocional y psicoldgico.

Se trata de una persona con capacidad para lograr relaciones interpersonales de manera afable,
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expresando apertura en cuanto a la expresion emocional y afectiva, pudiendo demostrar un trato
cordial y afectuoso, aspecto que favorece la construccion de redes de apoyo en materia laboral y

personal.

3. CONCLUSION
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: El evaluado en

cuanto a su actuar laboral evidencia sentido del deber. Expresa independencia en la manifestacion

de criterios o al momento de decidir.

COMPETENCIAS DE PERSONALIDAD ANALISIS DEL 16PF

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
112 (3|4|5|6 |7|8|9]0
A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA
B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO
C REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA.
E COOPERADORA QUE EVITA X DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA
F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA
G DESCUIDADA, FRIVOLA, X ATENTA ALAS NORMAS,
NEGLIGENTE, INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE.
H TIMIDA, TEMEROSA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURAEN LO SOCIAL
| OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA
L CONFIADA ADAPTABLE X VIGLANTE, SUSPICAZ,
CONCILIADORA EXCEPTICA.
M PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,
IDEALISTA
N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA
0] SEGURA, SATISFECHA X APRENSIVA, INSEGURA,
PREOCUPADA
Q1 TRADICIONAL, CONSERVADORA, X ABIERTA AL CAMBIO,
EXPERIMENTAL, ANALITICA.
Q2 SE INTEGRA EN EL GRUPO, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCAAPOYO INDIVIDUALISTA
Q3 FLEXIBLE, TOLERANTE X PERFECCIONISTA,
ORGANIZADA, DISCIPLINADA
Q4 AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

‘i PR _Feeen

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA
Psic6logo Reg.121503
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