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

ICaodigo Regional 68

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

e PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101068
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 27 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40791-504689
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS 00
Correo electrénico contratista: hhacevedo@sena.edu.co c.C. 91.431.304 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N° Cuenta | 306-301938-22
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

N° del contrato: 4725208/2023 | N° Compromiso SIIF | 25323|
Valor Total del Contrato $44.332.044] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $44.332.044 1 Del 08/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.618.942,00
Nuevo Saldo del Contrato $40.713.102 Legalizacion 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 09M Y 24D VR MES $4.523.678
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.618.942 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 $ 3.618.942 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.398.982 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[ 2 308 982 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e 62166906 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.206.242,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.447.577 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 181.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.700 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 0 Reteica - 8544 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 904.735 . 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 5 - 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 3 799.661
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.618.942,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el periodo comprendido del 08 al 31- de marzo del afio en curso, asisti a jornada de capacitaciones en las instalaciones del Centro
*CAPACITACION SISTEMA INFORMACION PARA LA GESTION DE EMPRENDIMIENTO. SIGE. «FONDO EMPRENDER «ORIENTACION A EMPRENDEDORES 2023 eME

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JUAN ANTONIO TAUTIVA DUENAS
PROFESIONAL G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOSE WILSON CARRERO MALDON
DIRECTOR REGIONAL A G08

ADO




. SuAporie | v
Fecha creacién reporte: 2023.03-21, 11:39.01 AM  Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numére Planilla: 62166906

Periodo Cotizacién:  marzo de 2023 Periodo Servicio: marzo de 2023 Referencia pago (PIN): B934099430
L PAGADO 21/03/2023 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS
Documento ICCO1431304 Direccion CR 16 #52 - 41 AGUAS CLARAS
Tipo de Empresa [INDEFEMDIENTE Teléfono 3212010528
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTAMNDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e [ msemrrome | e | s (ololeit o alalala el AT weomreen | | A | i | e [ ] e [ mm] e [ | ] e | o [ame]
cooinuoe  [RECEaT MELIACENEDD = o :l [ I I | | | | | | I |n[.n o faneiip o0 RN RIS s1mimol| o MEBo|ERN HUBK B girramo| @2 mo am tirremal  gemofuikco uiecuws coF 10 10 T 10 1o 10 £ 51080
lILTOTALES
Apanes Aportes » J L SUBTOTAL 5IN TOTAL
IBE Pension IBC Salud | IBE Riesgos IBE Cajas Aportes Pensién | Apories Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF e = Linensias, Saidos aRp MTERESESDE | INTERESES | TOTAL FiliAL
Edumadda | 7, revanirn woRA DE MORA
$ 1.773.300 $ 1773.308 $1.773:308 $0 $ 263800 $ 221700 $ 5,300 T 30 T 50 $8 54 S0 8 514,800 $0 $ F14.800
Paging Tde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Baranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806,

Antes de imprimin, asegurese que saa realmente necesario. Proteger el medio We estd en Manos,
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SENA ‘w# MINISTERIO DEL TRABAJO

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS contratista que se identifica
con cédula de ciudadania 91431304 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 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 16 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

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co




CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

NIT. 900.657.708-0

[EMPRESA CONTRATANTE

EMPRESA EN MISION

U | W | S, S —

lNGRESO[ZT periopicol ) egresol especiAL(_) FECHA: 22) 2. 22

NOMBRE: '\C)( \v D(Q’QO«O mm BL. ﬁa\ ﬂ.’)ﬂ .

J

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

~

(1. EXAMEN MEDICO [/ 5. VISIOMETRIA dJ RATORI
2. AUDIOMETRIA [ 6. PRUEBA PSICOTECNICA [ %\Q ! L @“CQIW\Q.

3. ESPIROMETRIA [ 7. OIRQS 2 LLDIAIE

4. opTOMETRIA (@~

J.

CUNCEPTO

( APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (] NOAPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO CON RECOMENDACIONES PARA LABORAR EN ALTURAS (] POR MOTIVO DE

N

APLAZADO (] MOTIVO NO APLICA]

v

EXAMEN DE INGRESO

SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO/ CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCION (3 Por motivo de
APLAZADO -~ [J Por motivo de
NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS (] .

MEDICOS PARA EL CARG Por motivo de

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO (|

SE SUGIERE /TEMPORAL (J Por motivo de:
REUBICACION

LABORAL / PERMANENTE [] Por motivo de:

EXAMEN DE EGRESO

RETIRO SIN PATOLOGIAAPARENTE [_] " RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO EN EPS (]

EXAMEN ESPECIAL

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [ |
SESUGIERE /TEMPORAL [] Por motivo de:

REUB!CACIOI\/ )
__LABORAL / PERMANENTE (] Por motivo de:

7

CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Control periédico PP por EPS (] Control periédico ocupacional Dieta O
Remision a EPS por:( ] Higiene Postural [Zr jercicio regular 3 veces/sem. (]
Continuar manejo médico () Utilizaciéon de EPP @/E jar el habito de fumar 4
Remisién a ARP para manejo del caso (J Utilizacién de Ayudas Ergonémicas Reducir el consumo de alcohol (]
Seguimiento caso ARP (J Realizacion de pruebas complementarias (]

VISUAL (J  Aupbimivo (J RESPIRATORIO (] ERGONOMICO [] Qummico (]

Incluiren SVE /' carDIOVASCULAR (] PSICOLABORAL (]  BIOLOGICO

\PP: Programa de promocion y prevencion de la salud: Higiene oral semestral; Citologia cervicovaginal anual, control visual anual: Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual. )

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

......

'y A\ J
CorouTn v L~ ),c,r\'(, yod Jud,
‘ ~
61/\)3\)\ PAcA oy - /
N CERTIFICO QUEN Orae AT 2 A ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO. ’

A )
([ NOMBRE DEL MEDICO  médico . > FIRMA DE TRABAJ /)
d : .
T.P. l C 9;
| FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONA c.c.
ipsmbsas2017@gmail.com \ V4 HORA LLEGADA: HORA SALIDA:




NIT. 900.657.708-0

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

SOA-FDSO-2

REV O ENE /09

DD MM | AA =
— 2 examen | RETRO []] periopico []
Q MEDICO | \ncreso[ ]| especiat [
I. INFORMACION DE LA EMPRESA:
NOMBRE: CIUDAD:
ACTIVIDAD ECONOMICA: TELEFONG:

Il. INFORMACION DEL TRABAJADOR:

NOSBRES L iELLIDOS

Wl Arado Raned

A\ 431203

EPS M ePg,

- Bcdamela

5.

FECHA DE
NACIMIENTO

A

6E3

SEXO

W@ f[

ESTADO CIVIL:

SOLTERO

4

_ . casano [ ]

VIUDO D

UNIoN LiBRe [

DIVORCIADO D

OTROS D

NIVEL DE ESCOLARIDAR;

OMPLETO

DIRECCION RESIDENCIA:

INCOMPLETO[ ]

PROFESION:

.

TELEFONO &l Z Zm

lil. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL: U

CARGO ACTUAL O A DESEMPENAR: _\X*’“D(:bv

| ANTIGUEDAD

EQUIPOS QUE MANEJA:

Z

v

MATERIA PRIMA O INSUMWTILIZADOS:

Turno: piwrno [T nocturno [ ] roTaTORIO [ ] |  ACTIVIDAD REALIZADA: PARADO SENTADO[ ]  DEAMBULANDO[_]
FISICOS QUIMICOS ERGONOMICOS PSICOSOCIALES BIOLOGICOS MECANICOS
o /| rubo poLvos [ ] |TrRaBAJO ESTATICO [] smress [J|vrus ]| mecanismos enmovimiento [
O] iLuminacion [ ] [eases [] [esruerzorisico [] TRaumas LABORALES [ ] | BACTERIAS]_] | PROYECGION DE PARTICULAS ]
O remperaturas extremas]_] | vAPORES || |LEVANTAMIENTO DE CARGAS [ ] reermvioan [ [parasitos[ ] | manEJo DE HERRAM. MANUALES] ]
m RADIACIONES [] |uauibos [T] [PosTuras Forzabas [C] nNoautonomia [L] |HoNGOs [ | MANIPULACION DE MATERIALES | ] |
~ TIEMPO EXTRA ] EQUIPO Y ELEMENTOS A PRESION [_]
- AISLAMIENTO []

FALTA DE CAPACITACION L__|

EXPLIQUE CITANDO TIEMPO DE EXPOSICION AL RIESGO:

ELEMENTOS DE PROTECCION:

IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES:

' EMPRESA OCUPACION TIEMPO L WMESGOS i
= i . FISICO§/ auimicos | pbLocicos | meeANicos ;atﬁrom&]/fsnc G.
DT NMA D e [ e -
Val U .
| )
ACCIDENTES DE TRABAJO: si[_] NO%
FECHA EMPRESA CAUSA TIPO DE LESION PARTE AFECTADA | DIAS INCAPACIDAD SECUELAS

\

ENFERMEDADES PROFESIONALES:

sl (3

)
N\

V. ENFERMEDADES ACTUALES (DESCRIBAAREVEMENTE):
L v

VI. ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS:

HOSPITALARIOS:

QUIRURGICOS:

C

‘TSUI‘.“M

leLO\

\lwvc.(_ 8 J~U

TRAUMATICOS:

X

MEDICAMENTOS:

TOXICOS:

ALERGICOS:




GENITO - URINARIO EXTERNO T.R.
EXTREMIDADES

COLUMNA

PIELY FANERAS

NEUROLOGICO

HABITOS: TABAQUISMO (‘F_ ) ALCOHOL (J £ )
DEPORTES CUAL? FRECUENCIA
VENEREAS INMUNOLOGICOS PSICOLOGICOS
ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS
MENARQUIA cicLo GRAVIDA PARTOS ABORTOS MORTINATOS | FECHA ULT. MENSTRUACION |  FECHA ULT. PARTO
DISMENORREA METRORRAGIAS TRASTORNOS DEL CICLO CITOLOGIAS OTROS TRAST.
METODOS DE PLANIFICACION:
VIl ANTECEDENTES FAMILIARES:
om. [] EPILEPSIA acy. [] otros []
] CA. ] HTA []
VIll. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS: .
ESTADO GENERAL:  BUENO [_] REGULAR [_| maco [] zuroo [ ] piesTrRo [ ]
SIGNOS VITALES: TALLA: \ 8 O PESO (KGS): é QJ\ TEMPERATURK% L
FRECUENCIA RESPIRATYRIA. FRBEUENCIA CARmAck TENSION AR]ETIAL senfa% TENS| ART\)E@\L Aé?}%
\/U ’fingi#j ANORMAL y & ' S )
CABEZA Y CUERO CABELLUDO IZ” O
0JOS m/ D
AGUDEZA VISUAL (TABLA SNELL) (]/ ] b
OIDOS D
NARIZ D
BOCA J
CUELLO - TIROIDES ]
TORAX I:]
MAMAS D
CORAZON = — —
PULMON ]
ABDOMEN ]
HERNIAS é.; i
]
B8
%4 0
]
it
i

/

/

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

oV D

( FUERZ4” MOVIDAL FLEXIBILIDA®
MMSS Z. C {7 < L
MMl 7 7 A 7~/ ]
 COLUMNA / J £ e = ~
PHALEN 7 TINNEL = ik
FINKELSTEIN LASSEGUE :]/_

marcHa [@]

SENSIBILIDAD

N

FUERZA D/‘

IX. REPORTE DE LABORATORIO

oy =
VC— MRacyud

—T

O\ r‘; A /\A L
X. DIAGNOSTICO: J) Sy~ A &Q,W\..L,) ALt / (el
B : h ssae Al o
N - | o= o I¥friee

XI. CONCEPTO:

| 4

-
/

4

XIl. RECOMENDACIONES:

L

OAAJ_-D .

VY .30 et (
Vw

L
A

B il

Ur,

Certifico que toMiédagjs
puede ser con SHug o

cu
T.p,

Egggcia

MEDICO
REG. No.

finica es verfdico, que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y

HUELLA

FIRMA PACIENTE Y C.C. /L3 3O




HISTORIA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL

NIT. 300.657.708-0
( -
rechx %.ozz@ o SENA. -
NOMBRE: Y C.C. , .
EDM:%E ofr) ™ @’ TIPO DE EXAMEN | [3/ PO R CONFIRMATORIA[
CARGO: Oy AREA: Q""}DO ANTIGUEDAD: 7! H/e) O
REPOSOAUDITIVO: i g8 No [ ‘ DR NAMEN: ~—
DESCRIPCION AUDIOMETRO:  EQUIPO: .2 6 y 710// vox. / (G . CALIBRACION: =
. €aBina [zl Aupiocups ]
w,
[ A. ANTECEDENTES PERSONALES -
OTOLOGICOS S| NO QUIRURGICOS SI NO EXTRALABORALES Sl NO
OTALGIA 0 CIRUGIA DE 0IDO O TEJO 0
oTimIS ] TIMPANOPLASTIA O MOTO U
OTORREA ] CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO MUSICA AETO VOLUMEN U
OTORRAGIA OTROS WALKMAN, [POD, MP3, MP4 g
PRURITO L] SERVICIO MILITAR
SENSACION DE OIDO TAPADO [_J PATOLOGICOS POLIGONO %
VERTIGO 8 HIPERTENSION ARTERIAL [ OTROS
TINNITUS DIABETES 8 e
HIPOACUSIA SUBJETIVA U PAROTIDITIS a8
e FAMILIARES CON
o, B P Gy ] PROBLEMAS AUDITIV O
RUBEOLA O AURSVeS
TRAUMATICOS RINITIS - SINUSITIS OJ ,
TRAUMA CRANEOENCEFALICO ] ALTERACIONES DE TIROIDES D TgXICOS DEL NERVIO ACUSTICO
ERALRE TIREETD 0 OTROS TAXICOS INDUSTRIALES 0O %
TRAUMAACUSTICO O FARMACOS ]
OTROS O
OBSERVACIONES:
~ -
[ B. ANTECEDENTES LABORALES b
rupoLasoraL  siC]  no(f] TIEMPO EXPOSICION AROS MESES
CUAL?
USO DE EPA siC)  ~o(f siemPRE [ ALGUNAS VECES [_] NUNcA [
TIPO DE EPA INSERCION (] copra ) poBLES (] otros (]
OBSERVACIONES:
-
L ~ )




S ST ——

p=
C. OTOSCOPIA : )
PABELLON AURICULAR MEMBRANA TIMPANICA
oD ol oD ol
NORMAL Z NORMAL 7
ATRESIA U 8 PERFORADA L)
AGENESIA O HIPEREMICA 0 O
CICATRIZ 8 U] PLACA CALCAREA =)
OTROS O OPACA e
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO " U =
oD ol RETRAIDAY CON BURBUJAS [ (]
NORMAL ") L# NO SE VISUALIZA 0
TAPON PARCIAL DE CERUMEN (] O OTROS O
TAPON TORAL DE CERUMEN J
OTROS U
OBSERVACIONES: U U
\_ =/
("~ D. AUDIOGRAMA 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000)
CONVENCIONES: 0D Of GRADO DE SEVERIDAD  _1¢
ViA AEREA O X NORMAL A0A25dB ¢
A LEVE 2%A40d8
viaasreamask & O e ks 10 3
ViA OSEA S 20 %
MODERADA SEVERA 56A70dB ¢ <
viaoseamask [ ]
SEVERA TA%dB 30 =N
SINRESPUESTA | | PROFUNDA +91dB 49
PIAGIZYOD__________d8 O________ d 50
500 [ 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | soo0 | 50
oD 4 o ] , 70
o % +‘ - + +| . 8
* | - - - - - - -
sTS 5
sl NO 100
CAMBIO SIGNIFICATVO ] 0 s
AUDIOMETRIA PREVIA O O 120 )
E IMPRESION DIAGNOSTIC T
BILATERAL 1020/ X}Ufmﬂj
oD.
ol
CLASIFICACION DIAGNOSTICA: m ’
\_ ——
=
F. RECOMENDACIONES: W
— VALORACION / CONTROL POR oRL (] CONDUCIR CON VENTANILLA CERRADA [
EPA GEGUN PUE EXAMENES COMPLEMENTARIOS (] A ey T %
AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA ] umpiezaoTica Ao oo(J) o] FRORAG ENDEMATELEFONIGR
OTROS: P v
FONOAUDIOLOGA PACIENTE
L REG. No. (7 AR ET-174 .




EXAMEN OPTOMETRICO

TIPO DE EXAMEN [I] @@ OTROD
B NRTERAL

ANTIGUEDAD:
Qx:

NOMBRE:
CARGO:

ANTECEDENTES PERSONALES VISUALES:
ANTECEDENTES FAMILIARES VISUALES:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES VISUALES:
EXPOSICION LABORAL VISUAL:

HORAS EXPOSICION:

USO DE RX DE DESCANSO
REMISIONES:

| OPTOMETRA Baé’ ( /

USO PERMANENTE DE RX OPTICA [
USO DE RX PARA VISION PROXIMA [

VALORACION OFTALMOLOGICA ]

PATOLOGIA OCULAR ]

IMPRESION DIAGNOSTICA:

EMETROPE K ASTIGMIXTO [  PRESBICIA O
ASTIG MIOPICO O wmioria O AwmBioPA O
ASTIG, HIPERMETROPICO[ ]  HIPERMETROPIA[]  piscromaToPsia (]

USO DE EPP VISUAL

O

TRATAMIENTO ORTOPTICA
OTROS

USO DE AR VIDEOTERMINALES G
USO DE PROTECCION SOLAR

USAANTEOJOS: sﬂ no[ ] siFocaLoprocresivo sif ] no[ | e s Jwno( ]
TIPO DE USO: TRAE SU RX: SlD NO [:] ULTIMO EXAMEN:
ANAMNESIS: ULTIMO DIAGNOSTICO:
SINTOMATOLOGIA:
EXAMEN EXTERNO:  OD. /@ ol. SN\
\_/ \O/
& SIN CORRECCION CON CORRECCION Ph |

AGUDEZA VISUAL VILEJANA __ V/IPROXIMA VILEJANA V/IPROXIMA

oo/ TUTLa Ui Lo T 9 O

ou [LaT Lo ollo | 1ol TA 1o

A.0._ )
MOTILIDAD PPC CT 20 Cm 40Cm co

OFTALMOSCOPIA: O.D.
o.l.

OBSERVACIONES:
REFRACCION: Rx Final: ADD
0.D AV 0.D. AV DP.
o.l. AV o.l. AV
VISION COLOR OD i ol
ESTEREOPSIS NORMAL ] ANORMAL ]

ESTADO DE CORRECCION: NORMAL [] ANORMAL CORREGIDO [] ANORMAL NO CORREGIDO (] ANORMAL MAL CORREGIDO [

PTERIGIO []
BLEFARITIS [
CATARATA [

O

O

QUERATOCONO
OTROS

PAUSAS ACTIVAS
PVE
OTROS

oaa

O

CONTROL
6 MESES D

O
O

1 ANO E]

v,
PACIENTE CC. é/ /3/204

J




IPS SERVICIOS MEDICOS BARRANCABERMEIJA 5.A.5

Consulta Médica general, Exdmenes fisicos ocupacionales de ingreso y egreso
LABORATORIO CLINICO GENERAL Y ESPECIALIZADO

FECHA FEBRERO 23 DE 2023
NOMBRE HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS
cC 91.431.304
QUIMICA SANGUII
Glicemia pre 85.7mg/dl _ [70-100mg/di [RA TEST < 30 Ul/mL
Glicemia1 H PCR <6mg.L
Colesterol 121mg/d| H-200mg/di |UREA 10-50mg/di
Col HDL 32.5mg/dl _[Mayor de 45 |Bil. Total. - [H;1.0mg/dI
Col LDL 76.3mg/dl __[Menor de 150 |Bil. Directa H;0.25mg/dI
 Trigliceridos 61mg/dl HASTA 150mg. Bil.Indirecta
Acido Urico 2.7-5.4mg.dl_|Tran GPT Hasta 29 u/l
Bun 5.0-25mg/dl _|F. Alcalina Hasta 87 U/L
Creatinina 0.5-1.2mg/dl |Tran. GOT Hasta 25 u/l
IHEMATOLOGIA |
Hemoglobina 10.0Grs% __|Neutrofilos 57% P.T.
Hematocrito % 31% Linfocitos 40% C.N
Leucocitos 5,300xmm |Eosinofilos 3% P.1.T.
Plaquetas Monocitos C. Normal
Morfologia Normal Serologia
[PARCIAL DE ORINA | "
Color Allo Celulas 2-3xc/m Cristales
Olor S.G Leucocitos 0-2xc/m F.Amorfos
Aspecto Trasparente |Piocitos Neg U Amorfos Neg
PH 6.0 Hematies Neg Ox.calcio
Densidad 1.030 Bacterias Escasas Cilindros
Proteinas Neg Moco (+) Hialinos
Glucosa Neg Cel Guias Neg Granulosos
C. Cetonicos Neg Nitritos Neg
Urobilinogeno Neg Hongos Neg Otros
Sangre Oculta Neg

Carrera6#5 .. 38 Sector Comerciaj -
Celular 3219176730 T

Barrancaberm
elf. 6220756

eja Santander




Ivénn Maria Torres Pontén, Tarjeta Profesional No 5668, Secretaria de Educacion de Bogota D.C
Legalmente autorizado para ejercer la profesién en constancia con lo dispuesto en los articulos 4° y
10° Decreto Ley 2277 del 14 de septiembre de
1979. T. P Esp No 9346. Res.4502

CERTIFICA

Que el sefior HECTOR ACEVEDO RAMOS, ID 91.448.546 de 43 afios de edad ha sido evaluado
psicotécnicamente para determinar perfil de personalidad y aptitud para el ingrese laboral;
obteniendo el siguiente resultado:

1 | AREA DE RECURSOS PERSONALES NORMAL PROMEDIO

2 | EXAMEN PSICOPATOLOGICO AUSENCIA DE INDICADORES PSICOPATOLOGICOS
Conclusién

Perfil de personalidad con indicadores de alteracién que a la fecha de valoracion lo califican APTO para
el ingreso laboral.

instrumentos de Evaluacion y Diagndstico

TEST WARTEGG. Autor: Erigh Wartegg. Facilita la evaluacién del potencial laboral v de desariollo
de los candidatos.

Se expide el presente certificado para los usos laborales a los que haya lugar. Los resultados se refieren

a la situacién que existe en el momento de practicar el estudio, por ello, no pueden extrapolarse a
otras circunstancias o condiciones ambientales. Firmado en Barrancabermeja a los 23 dias del mes de

febrero Julio del afio 2023

Firma,

Lc. Psicolonda y Pedegogle
Ras. "§53/ Alcaldia Mayor Bogetd

Psicdloga Esp en Gerencia en Riesgos
laborales en SST.
T. P Esp No 9346




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 identificé que HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS con CC No. 91431304, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 08/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ORIENTADOR
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): 202301013207987.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 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
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Certificacion g
Ba NCa ri d Bancolombia

Viernes, 10 de marzo de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS identificado(a)
con cc. 91431304 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 306-301938-22 2006/12/26 Activa

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

- "Sidesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

- Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -

* Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

A Bstatdo.

BAN LI UMBIA S

-——

NOENC AL AN
o coco!

Dorian Gutisirez Correa
Gerente Corresponzalzes Bancar oo y Autoservizios

VIGILARO ™™™,




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

SUPCRINTENGENCIA FINANCIERA
D= COLOMEIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria R

o de (olombia E.:““‘ ,..,..t.:,:"“""
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o el . . e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 400 - 47-994000090830 ANEXO: 0
4007671003
( N
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  ITMPRESION ‘ 07 ‘ 03 ‘ 2023 ‘ ‘ 07 ‘ 03 ‘ 2023‘
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
. M
NOMBRE:: HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS IDENTIFICACION: ~ CC 91.431.304
DIRECCION: KR 16 N 62 41 B AGUAS CLARA CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 6229559
=
e DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ~
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: i1 899.999.034-1
. /
AMPAROS
s
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/03/2023 30/04/2024 4,433,204.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

[
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4725208. CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO DEL SENA.

N

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *xx%x%4 433,204.40 § *rkkkk*kk**25 954 $***x11,000.00 § FIKIKAAKT 021 | § Fkkkkkkkk*%43, 076
/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS 9619 100.00
N )
s N

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA|
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
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 PARAM ETROS 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 péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién 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.

|| I

FIRMA ASEGURADOR 1861000019(8020)0000000000070004 FIRMA TOMADOR P,

” / .
DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota
CAD8207F0908FD7ESF
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 informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

CLIENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



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

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
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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.

HECTOR ACEVEDD R.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Bucaramanga, 21 de marzo de 2023

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacidn 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 informacidén 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 afo 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 aifio gravable 2022, el 80% o mads de mis ingresos brutos NO provinieron de laprestacion
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
magquinaria o equipo especializado.

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

d. Por el aiio 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 representdé 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 Barrancabermeja, a los veintiuno (21) dias del mes de marzo de2023.

HECTOR ACLVEDD R.

HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS
C.C.91.431.304 de Barrancabermeja


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 .
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Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91431304 realiz6 el dia 21/03/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
91431304 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.

HECTOR ACLVEDD R,

Firma

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

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



CERTIFICA QUE:

El{L.a) Sefior(a) HECTOR HELI ACEVEDO RAMOS identificado(a) con CC 81431304 se
encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacién de 31/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: FORPRESALUD LLP.S. S.A S-BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE. a los 1 dias del mes de marzo dei 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,

3

Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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