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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL QUINDIO
CENTRO AGROINDUSTRIAL-QUINDIO

ICédigo Regional 63
ICédigo Centro 912010
Fecha Elaboracién Abril de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

08066-014451

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ 1.094.896.679

csanchez@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

62711

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 94479279190
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4890148/2023 | N° Compromiso SIIF | 52923
Valor Total del Contrato $24.102.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.102.000 1 Del 25/04/2023 Al 30/04/2023 $ 803.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.298.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado) Contabilidad /ENCC

Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y ejecutar la formacién profesional integral, que programe el SENA
en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente, en el area Administracién /

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 803.400 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 $ 803.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 350.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 350.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4494637279 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 472.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 200.850 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 116.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $803.400,00

SON: OCHOCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Respondi por la buena calidad de los servicios contratados.

Participé en las actividades de difusion de la oferta académica del SENA.

Velé por el buen aseo en los Ambientes.

Mantuve la autonomia e independencia sobre la forma de cumplir el objeto del contrato.
Actué de conformidad con la ética profesional y promovi en los procesos de ensefianza — aprendizaje — evaluacion.

Promovi y divulgué el portafolio de servicios Institucional .Entregué copia de los archivos producidos en desarrollo del objeto contrac
Entregué copia de los archivos producidos en desarrollo del objeto contractual en el caso de ser requerido.

Disefié las guias de aprendizaje y los instrumentos de evaluacion que se requieran para el desarrollo de cada formacion.

Fomenté el uso de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion (TIC), el trabajo por proyectos y el trabajo en equipo.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

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

CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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.

HERNAN ALFONSO ARENAS OCAMPO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

NESTOR JIMENEZ SERNA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ HERNANDEZ CHRISTIAN ORLANDO identificado(a) con CC numero 1.094.896.679
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de marzo de 2009 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de abril de 2023.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC
1094896679 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

IPS:
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN
JUAN DE DIOS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en

QUIEN ,alos 15 dias del mes abril del 2023

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

dy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



27/1/23, 20:30 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Validacion y Aprobacién de examenes Médicos Preocuoasionales

i :
-7!% +Trabajo
rl '* A CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ <cosanchez97@misena.edu.co>
: Comunidad

Validacion y Aprobacion de examenes Médicos Preocuoasionales
2 mensajes

CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ <cosanchez97@misena.edu.co> 27 de enero de 2023, 11:16
Para: laromero52@misena.edu.co, CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ <cosanchez97@misena.edu.co>

Cordial Saludo,

Muy buenos dias Doctora Luz Andrea, espero que se encuentre muy bien, por medio del presente correo, anexo los examenes medicos ocupacionales para ser
aprobados por usted en esta vigencia 2023. Como siempre muchas gracias por todo su apoyo y dedicacién y le deseo un excelente fin de semana.

Gracias por su atencién y que esté muy bien.
Datos: Christian Orlando Sanchez Hernandez

C.C. 1094896679 de Armenia
Cargo: Instructor Sena

ﬂ 9- EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL -APROBADO VIGENCIA 2022.pdf
3196K

LUZ ANDREA ROMERO ARANGO <laromero52@misena.edu.co> 27 de enero de 2023, 11:45
Para: CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ <cosanchez97@misena.edu.co>

Buenos dias Respetado Christian:
Recibo paquete compelto y vigente, por lo anterior emito visto bueno,

Gracias,

Luz Andrea Romero Arango

Meédico Especialista Salud Ocupacional

Calle 17 Norte No. 14-20 Cons 201 Ed Torremolinos
Tel.: +57 (6) 7493519

Cel.: +57 (312) 851 -8160
laromero52@misena.edu.co

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=a74b9c0fd6&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8166763207646633171&simpl=msg-a%3Ar-395131225082178675&simpl=msg-f%3A175619450718042... 1/2


https://mail.google.com/mail/u/1/?ui=2&ik=a74b9c0fd6&view=att&th=185f403e563ff768&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ldeq6z2a0&safe=1&zw
tel:(6)%207494999
mailto:laromero52@misena.edu.co

27/1/23, 20:30 Correo de Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Validacion y Aprobacién de examenes Médicos Preocuoasionales

Declinacion de Responsabilidades: Los servicios de MISENA son soportados tecnolégicamente por © Google y ofrecidos por el Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA de manera gratuita a los aprendices e instructores de programas de formacion titulada, las opiniones que contenga este mensaje son
exclusivas de su autor y no representan la opinién del Servicio Nacional de Aprendizaje o de sus autoridades. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos que tenga el correo o cualquier anexo, razén por la cual el SENA no es responsable de los dafios causados por cualquier virus transmitido en este
correo electronico.

Los contenidos, textos, imagenes, archivos enviados en este mensaje son responsabilidad exclusiva del remitente y no reflejan ni comprometen de ninguna
manera a la institucion. No se autoriza el uso de esta herramienta para el intercambio de correos masivos, cadenas o spam, ni de mensajes ofensivos, de
caracter politico, sexual o religioso, con fines de lucro, con propésitos delictivos o cualquier otro mensaje que se considere indebido o que vaya en contra de la
Ley.

Declinacion de Responsabilidades: Los servicios de MISENA son soportados tecnolégicamente por © Google y ofrecidos por el Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA de manera gratuita a los aprendices e instructores de programas de formacion titulada, las opiniones que contenga este mensaje son
exclusivas de su autor y no representan la opinién del Servicio Nacional de Aprendizaje o de sus autoridades. El receptor debera verificar posibles virus
informaticos que tenga el correo o cualquier anexo, razén por la cual el SENA no es responsable de los dafios causados por cualquier virus transmitido en este
correo electronico.

Los contenidos, textos, imagenes, archivos enviados en este mensaje son responsabilidad exclusiva del remitente y no reflejan ni comprometen de ninguna
manera a la institucion. No se autoriza el uso de esta herramienta para el intercambio de correos masivos, cadenas o spam, ni de mensajes ofensivos, de caracter
politico, sexual o religioso, con fines de lucro, con propésitos delictivos o cualquier otro mensaje que se considere indebido o que vaya en contra de la Ley.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=a74b9c0fd6&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-8166763207646633171&simpl=msg-a%3Ar-395131225082178675&simpl=msg-f%3A175619450718042... 2/2



< Re: Solicitud Aprobacién examenes médicos Ocupacionales.

o LUZ ANDREA ROMERO ARANGO <laromero52@misena.edu.co> G Ky __
Jue 20/01/2022 10:57 AM El curso de inglés
Para: Usted esta escogiendo |
gente en Armeniz
Buenos dias Respetado Christian: p——

Cordial saludo, recibo paguete completo y vigente, emito visto bueno, ingreso PVE (-).

Vigencia Enero del 2024, —

(Gracias,

Luz Andrea Romero Arango Teclado Inalambri
Medico Especialista Salud Ocupacional Star Tec St-kb-68!
Calle 77 Norte No. 14-20 Cons 201 Ed Torremolinos sStartec

Tel: +57 (6) 7493519 Patrocinado |G

Cel:+57(312) 857 -8160
laromero52 @ miseng.edu.co

El jue, 20 ene 2022 a las 10:53, christian sanchez hernandez (< orlandin70@hotmail.com =) escribid:

Muy buenos dias y espero que tenga un excelente dia, por medio de la presente adjunto mi examen meédico pre ccupacional, el cual >

Descargas @) Correo: christiansa... 1l REPORTE (6).zip EXAMEN MEDICO ...
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- CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

ok {STNA [CIUDAD [ARMCNIA
s ) NOMBRE CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ
2 [ TRABAJADOR CARGO INSTRUCTOR
‘ IDENTIFICACION 1094896679 EDAD |32 ANOS
3 ITIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 26/01/2021
RECOMENDACIONES TRATAMIENTO A NECESIDAD, VISIOMETRIA ANUAL ,
S |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL GLICEMIA NORMAL OPTOMETRIA NORMAL
6 |EXAMENES PERFIL LIPIDICO NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL PRUEBA DE APTITUD
COMPLEMENTARIOS PSICOLOGICA NORMAL :
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
- |YIO RESTRICCIONES '|LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. ,
RELACIONADOS CON
ELTRARAJD
En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemioldgica
8 gﬁ;gﬂﬁ,{fgrggcm implementado (s) por la empresa de acuerdo con [a matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
¢l diagnostico de condiciones de salud.
9 gpl'?fT'S:)CAc'o” DE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
Di ¢ .
TEN *sho A .
10 |FIRMAS \ O SPE S =<y
DIANA MARCELA CAYGEDO ARCE TARESWS "
MEDICO P S ‘ '
255011 Lt ?&Gﬁ P TRABAJADOR  |IDENT No.

FMGPS 003 - 003 - MARZO 2019

I, 096 f . Srferas it B
G A _:St-’,z@,%'?— Quien declara que la informacion suministrada es
a3 id ;

T completay veridica en su totalidad

" Cra14No9-18Pis

o2y3 Ediﬁcio Tarantella - Teléfonos: 31 55_471 889 Tgl_efa§¢§ 71_}58._9:1‘3 PBX:-7362580
" proenso@hotmail.com - Armenia - Quindio. www.proenso.co * Shir

Escaneado con CamScanner




Salud Ocupacional y Asesonia Empresarial

ENTREVISTA DE
APTITUD PSICOLOGICA

CODIGO .: FMGPS 045
VERSION ; 02 LR
FECHA ;' OCT DE2013 -

1. INFORMACION PERSONAL = . i i

1.4 | EMPRESA NNy |CIUDAD A ndio
NOMBRE W hiow Ovlonde 90nng, | EDAD 39 0 .
IDENTIFICACION | 1 09.4 ©)Y60 9 SEXO A
12 | TRABAJADOR | CARGO/OFICIO | ~\w 1) yut iy TELEFONO 31(,@¥122008
ESTADOCVIL | tyy110m kh by . No HIJOS NO
ESCOLARIDAD | PRI | sec | wr | Tec | 7ec | PrF | B2 | maE | opoc
G . 2. ANALISIS DE VARIABLES
Mo | . vammBle T CIORACON ol © OBSERVACIONES .
2.1 | Presentacion personal X
2.2 | Comunicacion X
23 | Relaciones con el o Funaonyt  e3ohl |
* | grupo familiar X
Relaciones
i interpersonales X
2.5 | Autoimagen x
26 | Manejo de la presion X
2.7 | Responsabilidad i
Capacidad para
28 trabajar en equipo x
2.9 | Estabilidad emocional X
2.10 Fortalezas 21 Debilidades
¥ nndow Lo RVINO. 1 Mot e .
ThyvRecionnlo, puntoa.
p
™
=7 v ABTO Y Recomendaciones Especiales
e ety iy Fecha de
....|CONCEPTO P
:3,__, v [ 'No cuMpLE expedicion:
; ~ APTITUD ‘. | REQUERIMIENTOS
| PSICOLOGICA P
e 4-1-309. N
N\ Ao N

Lol

- FRuAs

TRABAJADORC ~ | IDENT. No: 16-‘{’(—{}39{’6()7C€

PSICOLOGO | TPNo:  PJS4S5

Escaneado con CamScanner




DR IARGmT CODIGO. : FMGPS 081
POTISD | rerompsoriowrs [ o
e e ‘ [ 41K
Salud Ocupacional y Asesoria Empresarial FECHA :NOV/2017
EMPRESA \ﬁﬂ [
]
vosers (1 70«&\1 pd OPrno S1=e B
O ) (?
IDENTIFICACION «Jol X Y SEXO
2 | TRABAJADOR Q \D q\/\ M
DIRECCION (\ .,m— L «-1 ) TELEFONO
TIEMPO EN
CARGO/ OFICIO W\ I\ I LA EMPRESA
3 | FECHA DEL EXAMEN ASOL /’2024 CIUDAD
PATOLOGIA VISUAL FAMILAR 42
PATOLOGIA Y/0 CIRUGIA VISUAL
PERSONAL A ;
JORNADA LABORAL DIURNE ]~ [ NoCTURNA | ROTATIVA |
FACTOR s | No
A | ILUMINACION INADECUADA /
B | USODE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES
c QUIMICOS ( humos, gases, vapores, palves, liquidos, material /
EXPOSICION A FACTORES DE particulado)
4 | ANAMNESIS VISUAL | RIESGO VISUAL D | VIBRACION ///
E | RADIACION IONIZANTE L /
RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (soldadura -
F hornos) &/
G | MECANICO (proyeccion de particulas) /
CONTROL VISUAL ANTERIOR 1 AU ;
USA CORRECCION VISUAL? y“--s.l Lontes | Gafas_ | Ambos | MO CAVEIC DE GORRECTION
SIGNOS / SINTOMAS OGULARES N AN~
SIN CORRECCION GON CORRECCION
GiSION oy | al AO oD ol AO
T B N | ~__—~
CERGANA IO~/ ~
5 | EXAMEN FISICO NORMAL | ANORMAL | NORMAL | ANORMAL |
SEG. ANTERIOR oy’ s COORD. OCULAR o /\
OFTALMOSCOPIA CLe / VISION CROMAT. /-
ESTEROPSIS AOY] ] CAMPO VISUAL s /
<~ t } ;
(o] /'
oD
L RX ~K0 )
’ 6 | REFRACCION ER=AN R AL SPAN oo
IMPRESION =l
" | DIAGNOSTICA W@(\/\ WA)O\ \
1 :
PROBLEMA DE REFRACCION NO
CORREGIG PROBLEMA DE REFRACCION ADECUADAMENTE GORREGIDO
8 | INTERPRETACION Y PROBLEMA DE REFRACCION NO REQUIERE X NO TRAE@QBBEQ,CWN
REGOMENDACIONES | "NADECUADAVENTE CORREGIDO CORRECC|ON

RECOMENDACIONES /\

.ﬁ@ o

TRABAJADOR .

wP"’r

Escaneado con CamScanner




REPORTE DE AUDIOMETRIA

CODIGO : FMGPS 063.

V‘:

: VERSION: 002 g
1| EMPRESA s
Senn. cubAD /_ﬂ’;fﬁ? e, |FM™  peo)-z
NOMBRE E
oyl 67‘7.745/7 O7 w ﬁ/ngﬂ){z )-,.élﬂc n?_/f 2 Y0, -
2 | TRABAJADOR IDENTIFICACION SEXO ‘
e, 1094 876679 M.
- TIEMPO EN
g 4—/) T 7o LA EMPRESA .
3 | TIPO DE EXAMEN [ REPOSO 3
NGRES PERIODICO RETIRO CONFIRMATORIO | REROSD /0
EMPRESA CARGO EXEESI%?ON p%ﬁ%ﬁ,’g" INSERGION corAa pooLe
ANTECEDENTES DE
4 | EXPOSICION ] N
LABORAL A RUIDO
e S N
SERVICIO MILITAR s )( éﬁggg DE s |y | omme s TARADOS ] S
{
MUSICA FUERTE N | paromioims | s | N | HPERTENSION s K: oo N
ANTECEDENTES {
AUDITNOS EXTRA- | EXPLOSIONES s )( RUBEOLA s | N | verTico s TINITUS s 76
5 | LABORALES, f e ‘g
PERSONALES Y MoTO DIABETES i | crusiacipo s | [N }v
SINTOMAS AUDITIVOS E]& ; A 8 OYE BIEN |
AUDIFONOS { N | sarampioN | s OTOTOXICOS ] { N FAS%IFIEBAS&ES 8 /‘
s PARALISIS { /
TEJ \?d i s | § | poLorpEOIDO s |'n OTROS s | /N
= - |‘ ,
6 | EXAMEN 0IDOS A (
; a Quwnen N .
7 | AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO /&W /(0 (77D VL TMA CALBRACION VI00s 2, /7 l
7 4 -/
oD / ol ¢/
HZ 250 500 1K 2K 3K 4K 6K &K Hg 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
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10 g b e A peh b R 10 N .y, - PR~
2O O T o o GG s % i s —.
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100 1(1)8
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VIAAEREA b 1 [CJ 1] (] {5 [ D] [N
o 7 N Y 7 (O T T, (O 1 T Yo M Y Py 8
VIA OSEA oD r =
ol
ESCALAS ELI SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC
8 oD 5\ B c D E \y Gl | ol | au W L M A
elc|{o|lEe|F|a .
ol }0 B c D E M Gl | G |G L M
7

1\

9 | IMPRESION DIAGNOSTICA

(Ddrion 100 renc/

RECOMENDACIONES

| 1| Rmas
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AN e F i tio,ﬂ.gn.m&m%‘ o
LABORATOR[O CLINlCO

Cra i4 9 -18 ED TARANTELLA
NIT 49.786.074-6
.Armenia Quindio

Fecha: 2021-01-26 .
Paciente: CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ
Identificacion: 1094896679

Hora llegada: 07:29

Sexo: M

Fecha Nacimiento: 09/03/1988

Edad: 32 anos

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

QUIMICA SANGUINEA

Método Analitico: COLORIMETRIA

Analito

Glicemia
Colesterol total
Trigliceridos
Colesterol VLDL
Colesterol HDL
Colesterol LDL

Fecha y Hora de Impresion: 26/01/2021 10:59:59

" CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
. BACTERIOLOGO(A)
__N de reglstro 3157

Unidad

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/di
mg/d!
mg/dl

L. Inferior L. Superior
70.00 110.00 ¥
0.00 200.00 %
0.00 150
5.00 40 :
40 60
70.00 100.00
(0
Ay
&t
g‘
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* La mterpretacncn del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al medlco s

“o o Carrera 14 #9-18 Edificio Tarantela Piso 2 Off 202A. Cel 310 496 62 60 Armenia Quindio * .

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ Identificado(a) con
cédula de ciudadania 1094896679 realizo el dia 02/05/2023 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 CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094896679 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ con CC No. 1094896679,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 24/04/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 24/04/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 25/10/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101562757.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de abril de 2023

Sefior(a)
A quien le pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ
identificado(a) con CC 1094896679, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 94479279190 2012/02/06 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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
ARMENIA, 24 DE ABRIL DE 2023 3620539-9 15011700
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
CLAUDIA MILENA SANCHEZ BELTRAN 33713 2505 01215011700
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1094896679 CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ
Direccién Ciudad Teléfono
CRA 6 CLL 15-11 INTERIOR 3 APTO 102 MARIA CRISTINA TERCERA E ARMENIA 3168422088
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1094896679 CHRISTIAN ORLANDO SANCHEZ HERNANDEZ

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24-ABR-2023 26-FEB-2024 2.410.200,00 50.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta
24-ABR-2023| 26-FEB-2024 308  [24-ABR-2023| 26-FEB-2024 $50.000 $9.500 $59.500

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.410.200 $7.231 $2.410.200,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2505 CUMO06 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
‘%/’_

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

33713 CLAUDIA MILENA SANCHEZ BELTRAN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES 100,00 50.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4890148.

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARAOCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
EJECUTAR LA FORMACIAON

PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL SENA EN SUS DIFERENTES NIVELES Y

MODALIDADES, ~

ATENDIENDO LAS POLADTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN EL

AOREA ADMINISTRACIAON / CONTABILIDAD /ENCC

7 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

TS S TG
AV BOLIVAR 12 NORTE 39 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
ARMENIA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



SEGUROS

Seguro de
cumplimiento a

favor de entidades
estatales

SURAMERICANA S.A

S GENERALES

JRO

SEGL

01 800 051 8888
Bogota, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

seqgurossura.com.co



Campo Descripcion del formato Clausulado Nota técnica

1 e B 2 O e 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza.
Tipo y ndmero de la

2 entidad 13-18 13-18

3 Tipo de documento ) NT - P

4 Ramo al cual pertenece 05 05
Identificacion interna

5 - o = 3 = |
de la proforma F-01-12888 N-01-012-011

Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.
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Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.

Be.DE Cl AUSUCADOT0T/0M26..Z- 13-18- P - 05 - F-01-12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011




SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cldusula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4, Efectividad de la garantia .
En cuaqu|er Caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

R 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco afos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
ODIGO DE L‘A)\JS ~12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 11
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seguro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, seguin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15



En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
12 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

15. Certificados o anexos de modificacion

14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_e/rvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 17
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21.

22.

23.

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracién o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

NOTA TECNICA CLAUSULADO. 25/86/2017 - 13-18 - NT=P - 05 - N-01-
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14585055500

0) C 01458505550 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

109 48966709 8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094896679 20060516
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANCHEZ HERNANDEZ CHRISTIAN ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CARRERA 6 CALLE 15-11
42. Correo electrénico orlandin70@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 6 9 1 4 1 5|45. Teléfono 2 3168422088
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
821 1f[po12031s||| — L LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscomo2 214 9| | | /(] A P
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 - 06 - 04 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 14-04-2023 11:56:53AM
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