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

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 31 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 47111-958812
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecronicn contratsta: enino07@misena.edco cc. | 80163470 |ipie de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0570006970551161
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 4903695/2023 | N° Compromiso SIIF | 68623
Valor Total del Contrato $30.589.664] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.589.664 1 Del 02/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.960.269,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.629.395 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales como instructor para orientar la formacion profesional en la modalidad virtual en la red de conocimiento
OBJETO CONTRACTUAL: informatica, disefio y desarrollo de software en el area tematica software (adso)

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.960.269 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 $ 3.960.269 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.095.241 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 095.241,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1054806060 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.508.669,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.584.108[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 198.100 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 253.500 [$ 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 1l $ 16.600 [$ 0 Reteica - 8544 0,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 990.067 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 $ 190.228 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 $ 396.027 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 379.137 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 631.669
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.960.269,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar las actividades contractuales de acuerdo con la programacién establecida en los procesos formativos del centro

Ficha: 2721550 Programa : ADSO. Fecha Inicio 02/05/2023 - Fecha Fin 31/05/2023. Horas Impartidas: 69

Ficha: 2721551 Programa : ADSO. Fecha Inicio 02/05/2023 - Fecha Fin 31/05/2023. Horas Impartidas: 63

Ficha: 2758370 Programa : ADSO. Fecha Inicio 02/05/2023 - Fecha Fin 31/05/2023. Horas Impartidas: 36

Total Horas Impartidas Mayo: 168 Horas

Todas las actividades estan registradas en la plataforma SOFIAPLUS correspondiente al mes objeto de cobro. Realizar aportes seguridad
social respecto al periodo de abril 2023. Operador: SOl, Numero de planilla: 1054806060. Valor: $475.700

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| EDICSON NINO AREVALO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [UIS ENRIOUE RIOS ARDILA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) EDICSON NINO AREVALO identificado(a) con Cedula Ciudadania 80163470, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente voluntario riesgo laboral segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230216 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Mayo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14804317911

001480431791 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8016 3470 9 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

41. Direccion principal

CL 23B 119B 04 BRR REFUGIO

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80163470 20011031
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NINO AREVALO EDICSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico edicson@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 4181 0 1 2|45 Teléfono2 3057182667
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo10[[200701,02|[8541}/2016,03,04] |8 54 2|6 20 9| | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-04/16: 20: 07 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 4

—

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

984. Nombre NINO AREVALO EDICSON
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2023 11:08:13AM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-05-14, 09:33:29 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1054806060

Periodo Cotizacion 202304 Periodo Servicio 202304

Cliente:

PAGADA 2023-05-14 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDICSON NINO AREVALO

Documento CC 80163470 Direccion CL 23B #119 B - 04

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4181012

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80163470 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 NINO AREVALO EDICSON 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.638.732 230301 16 % $1.638.732 |$262.200 $0 $0 EPS008 125% $1.638.732 $204.900 $0 14-23 1 0,522 % $1.638.732 $8.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$262.200 $0 $0 $204.900 $8.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 475.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-05-14, 09:29:53 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2023
Empresa EDICSON NINO AREVALO
CEDULA CIUDADANIA CC 80163470
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054806060
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2080789290
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 475.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 262.200 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $204.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.600 $0
SubTotales: $ 475.700 $0
Total a Pagar: $ 475.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




o
10S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

NOMBRE DEL PACIENTE EDICSON NINO AREVALO GENERO MASCULINO

38 ANO(S) 4 MES(ES) 6

DOCUMENTO CC 80163470 EDAD DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL N/A
DIRECCION CLL9 NO 10-48 MUNICIPIO FUNZA
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Tipo de Examen Médico Ocupacional Enfasis especifico Fecha
INGRESO CARDIOVASCULAR, OSTEOMUSCULAR 19/01/2022 14:42:33
Empresa Usuaria Empresa Contratante
PARTICULAR PARTICULAR
Otro Cargo
INSTRUCTOR
Resultado Examenes
Audiometria Visiometria Optometria Laboratorios

Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno

Observaciones
AUDIOMETRIA+VISIOMETRIA+GLICEMIA+COLESTEROL TOTAL+HDL+LDL+TRIGLICERIDO+C. HEMATICO

Concepto de evaluacion medica laboral
Satisfactorio
Si
Concepto Examen Otros
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Otros Conceptos De Aptitud
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Limitaciones O Restricciones
No

Observaciones Y Recomendaciones Médicas

Recomendaciones Médicas
Solicitar en su EPS valoracion anual por Audiometria, Solicitar en su EPS valoracion anual por
Optometria, Optometria, Uso de Elementos de Proteccién Personal, Uso de medias de compresién venosa

Otras Recpmendaciones Médicas
VALORACION MEDICA POR EPS.

Recomendaciones Ocupacionales
Realizar Actividad Fisica Constantemente, Capacitar en manejo de cargas, Capacitar en pausas activas e higiene
postural, Realizar pausas activas durante la jornada laboral

La presente certificacion se expide con base en la historia laboral del trabajador , la cual tiene caracter confidencial y su manejo
es regulado por la resolucion 2346 del 2007 y 1918 del 2009

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



Dra. Lizheth M. £
Madico Geney e

i 25300/2000
/31 27/07/17

PROFESIONAL : LIZBETH MARIELA CASTANEDA FONSECA
ESPECIALIDAD : MEDICO OCUPACIONAL
REGISTRO MEDICO : 25300/2000

o
10S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

=

NOMBRE : EDICSON NINO AREVALO
DOCUMENTO : 80163470

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



Tecnisalud B.C

.
10S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

NOMBRE DEL PACIENTE EDICSON NINO AREVALO EDAD 38 ANO(S) 4 MES(ES) 6 DIAS <--> 13/09/1983
DOCUMENTO CC 80163470 GENERO MASCULINO MUNICIPIO FUNZA
DIRECCION CLL 9 NO 10-48 E-MAIL N/A

Resultados de Laboratorio
Fecha Atencién: 19/01/2022 10:37

Cuadro Hematico

Hemoglobina
REMITIDO - VR 12-16 g/d

Diagndsticos

Cdédigo Nombre Tipo
H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA IMPRESION DIAGNGSTICA
H110 PTERIGION IMPRESION DIAGNGSTICA
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION IMPRESION DIAGNGSTICA
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Profesional : Erika Dayan Rico Norato
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio

Fecha Atencion: 19/01/2022 12:46

Quimica Sanguinea

Glicemia
78 - VR 70-105 mg/dL

Diagnésticos

Caédigo Nombre Tipo
H110 PTERIGION CONFIRMADO NUEVO
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA IMPRESION DIAGNGSTICA
H110 PTERIGION IMPRESION DIAGNGSTICA
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION IMPRESION DIAGNGSTICA
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Profesional : Erika Dayan Rico Norato
fspecialidad : BACTERIOLOGA

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio
Fecha Atencion: 19/01/2022 12:47

Quimica Sanguinea

Colesterol Total
172 - NORMAL: 200-239 ALTO: Mayor a 240

Diagnésticos

Cédigo Nombre
H110 PTERIGION
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
H110 PTERIGION
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Profesional : Erika Dayan Rico Norato
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio
Fecha Atencion: 19/01/2022 12:48
Quimica Sanguinea
Triglicéridos
70 - NORMAL < 150 - MEDIO:150-199 - ALTO0:200-499 - MUY ALTO => 500

Diagnésticos

Cédigo Nombre
H110 PTERIGION
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
H110 PTERIGION
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Profesional : Erika Dayan Rico Norato
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio

Fecha Atencion: 19/01/2022 12:48

Tecnisalud B.C

.
10S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

Tipo
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA

Tipo
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



Quimica Sanguinea

Colesterol HDL
58 - HOMBRE > 35 MUJER > 45 - RIESO BAJO < 150 mg/dL

Diagnésticos

Cédigo Nombre
H110 PTERIGION
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
H110 PTERIGION
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Profesional : Erika Dayan Rico Norato
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio
Fecha Atencién: 19/01/2022 12:49

Quimica Sanguinea

Colesterol LDL
100 - MODERADO 150-190 mg/dL - ELEVADO > 190 mg/dL

Diagndsticos

Cédigo Nombre
H110 PTERIGION
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
H110 PTERIGION
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Profesional : Erika Dayan Rico Norato
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Tecnisalud B.C

.
10S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

Tipo
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA

Tipo
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA
IMPRESION DIAGNGSTICA

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE LA SALUD LTDA

Acreditacion ONAC No. 11-CEP-056

17615
CRC VIDA VIAL
Nit : 9002312256
Direccion : Cra 15 N.12- 35 - FUNZA
Teléfono :8264309
Res. Mintransporte :0782
Reg. Habilitacién :252860209802

Numero de Examen :

DATOS USUARIO
Nombre: EDICSON NINO AREVALO N°Documento : 80163470 Edad : 39
Direccién: LACITA Teléfono : 3057182667 GsiRh: O+
Genero: M Estado Civil: CASADO(A) Escolaridad: ESPECIALIZADO Ocupacién: OTROS
EPS - Compensar Entidad Promotora De Salud Correo :
DATOS EXAMEN
Empresa: PARTICULAR NIT :
Cargo a Desempeiiar o INSTRUCTOR Fecha Ingreso : 19/01/2022

Desempenia:
Jornada Laboral: COMPLETA

Area:

OPERATIVO Tipo Examen: VINCULACION LABORAL

Fechay Hora de Examen : 2022/01/19 10:27

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
Basado en la evaluacion medica realizada por los especialistas del centro de reconocimiento de conductores, institucién prestadora de

Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para la evaluacion y certificacion de conductores bajo los parametros de la
Resolucion 217 del 31 de Enero de 2014 y la NTC I1SO 17024 del 2012 y sus anexos.

CERTIFICA

Que el aspirante solicito ser evaluado de acuerdc con los parametros exigidos por el Ministerio de Transporte en su resolucion 217 del 31
de Enero de 2014 y sus anexos. Que segun lo establecido se le practiron los examenes de Capacidad Auditiva,Visual, Mental y de
Coordinacion Motriz y Fisica Genral. y Que como resultado de las pruebas practicadas y del examen medico se concluyo que es

RESULTADO DE LA VALORACION:

Firma del Evaluado

)

"Declaro bajo la gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de certificacion de
conductores y que la informacién suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones y la
entrevista de antecedentes referidos al historial
meédico © diagnostico clinico, corresponden
estrictamente apego a la verdad.”

Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Ceniro de
Reconocimiento de Conductores y que no
presentaré declaraciones relativas a la certificacion
diferentes del alcance para el cual se otorgd la
certificacion.

Vigencia del Certificado : 365 Dias

—OBSERVACIONES

Los resultados de las pruebas se encuentran dentro de los paréametros de
aprobacion,el candidato es APTO.

Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz



INFORME DE EVALUACION MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Numero de Examen: 17615

Pag.2de2

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

Parametro Rango Aprobacid | Resultados

Atencion Concentrada y Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 0,73 Seg 0,57
Resistencia a la Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto Max. 5 Errores 1
Monotonia Nimero de Errores Max_ 5 Errores 1

Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 0,66 Seg 0,65
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto Max. 7 Errores 0
Numero de Errores Max. 7 Errores 0

Tiempo Total de Error fMax. 3,89 Seg 0,14
Coordinacién Bimanual Porcentaje de error sobre el recorrido Max. 14 Errores 1
Numero de Errores Max. 14 Errores 1

Reaccion al Frenado Tiempo Promedio de Reacccion Max. 0,87 Seg 0,69

Waloeidlad da.Anlicparin T’Tempo Medio de Desviac'fén (Vel. 1) Max. 0,46 Seg 0,02

Tiempo Medio de Desviacion (Vel. 2) Max. 0,45 Seg 0,02

Observaciones : Responde adecuadamente a ios estimuios presentados, mostrando un esfuerzo cognitivo aparente, sin
mostrar dificultad en sus funciones motrices, dentro de los parametros establecidos.
Personalidad, Sustancias e Inteligencia

Resultado Resultado
T. Amnesicos y congnitivos Aprobado Ezquizoide Aprobado
Control de Impulsos Aprobado T. comportamiento perturbador Aprobado
T.Limitrofe de Personalidad Aprobado Disociativa Aprobado
Personalidad por evitacion Aprobado Antisocial Aprobado
T.Relacionados con Sustancias Aprobado Obsesivo Compulsivo Aprobado
Ezquizofrenia Aprobado Transtornos del suefio Aprobado
Narcisista Aprobado Histronico Aprobado
Ansiedad Aprobado Adaptativo Aprobado
Paranoide Aprobado T. mentales por enfermedad Aprobado
T. del estado de animo Aprobado T. del desarrollo intelectual Aprobado
Dependiente Agprobado inteligencia Practica Aprobado

Coeficiente Intelectual >=70 [Resultado 100

Observaciones :

El candidato (a) niega consumo de SPA, no hay evidencia de alteracién mental, ni trastorno psicologico
aparente, se muestra dispuesto durante la totalidad de la prueba.

Firma del

v

Evaluado

PSICOLOGIA

GLORIA NANCY PADILLA CHIMBI

171053

Reg. Medico



Certificado Visual
19/01/2022 09:07:48

informacion general

Cirugias: No Traumas : No Gafas: No
agudeza visual
Sin Correccion
V/Lejana V/Proxima
ambos ojos 20/20 20/20
ojo derecho 20/25 20/25
0jo izquierdo 20/25 20/25

Concepto V/lejana : EMETROPE = Concepto V/proxima : EMETROPE

test de color

Color Concepto

¢ Normal

test de profundidad

Profundidad Concepto : Normal

Remision
Remision optometria: No Recomendacion : control anual
Diagndsticos

Codigo Nombre
H110 PTERIGION
M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
H110 PTERIGION
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Tecnisalud B.C

.
10S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

NOMBRE DEL PACIENTE EDICSON NINO AREVALO ~ GENERO MASCULINO
DOCUMENTO CC 80163470 EDAD %?A’;NO(S) 4 MES(ES) 6
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL N/A
DIRECCION CLL 9 NO 10-48 MUNICIPIO FUNZA

Tipo
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



o
*L0S MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN SALUD LABORAL"

Mauricio Acevedo
U dela Salle
o RIS 4

Profesional : Juan Mauricio Acevedo Sabogal
Especialidad : OPTOMETRIA
Registro Médico : 3123

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



*EOS MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDO EN S oR

FECHA DiA MES

i9 ol

=Cni e o il ~ 11533
ecnisa éu {3 % é;, “22PROTOCOLO EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ

EMPRESA:
G

SEDE

CIUDAD:

1. DATOS PERSONALES

TRABAJADOR: Eﬁlicxc - /\/n;\o Ayé’x/i(-o

coula: B0 & 349 30

EDAD: g? AROS , ,
CARGO: ) L 5
TIEMPO EN LA EMPRESA: aNos ( n{ "/Y\)c‘/‘u 4
2. ANTECEDENTES QUIRURGICOS
NO Si CUAL - CUANDO
CIRUGIA s
HOSPITALIZACION S
INTUBACION 7
MEDICAMENTOS re
3. ANTECEDENTES PERSONALES
NO Si CUANDO
Disfonia 7
Fonastenia ’
Fonalgia /
Afonia /
Sensacion de cuerpo extraiio /
Carraspera / Hace 3 iniedéo
Sequedad 7
doiestia al deglutir 7/
Trauwma nariz, cara o cuelio
iRiﬁiﬁs /
iSEmzshis P
fm:as - Cual
4. ANTECEDENTES OCUPACIONALES.
RIESGO NO St DESCRIPCION
Tiempo use de la voz en jornada laboral . cf L%’ e
‘Exgosxmm a contaminanies o agentes guimicos £
lExposicién a afre acondicionado }
lExposi’ciéﬁ a tambios de temperatura .
'Expmici{m en ambiente ruidoso o
5. ANTECEDENTES EXTRA LABORALES.
ANTECEDENTE NO 51 DESCRIPCION
Consume de bebidas alcohalicas £
ingiere alimentos picantes y/o condimentados +
{ingiere alimentos muy calientes y/o muy frios L
Consumo de cigarrillos y/o tabaco +£
jConsume de cafeina " | c/ .
\ A e
Consurmo de sustancias psicoactivas I,
Grita en exceso Ve

Carraspea 4




i Tose en exceso

1 imita woces o souidos

Canta

iEs nervioso

!Rs:mca

iﬂabia forzando la voz

6. CUALIDADES DE LA VOLZ.

INTENSIDAD

NORMAL

Yoz conversacional

¢

WVoz en lectura

4

§Emisidn de vocales

£

Yoz susurrada

TONO

NORMAL

~+

ATAQUE VOCAL

NORMAL

+

ALTO BAIO

AGRAVADO

AGUDIZADD

DURO SOPLADO

RESONANCIA

Oral

£

Hiper nasal

Hiponasal

Fondo de saco

Pectoral

Faringea

7. CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS.

EN REPOSO

TIPO

Clavicular

Abdominal

Costo - diafragmatico

MODO

Oral

Nasal

Mixto

EN FONACION

PO Clavicular

Abdominal

Costo - diafragmatico

MODO

Nasal

Mixto

8. RITMO RESPIRATORIO.

Tiempo espiratorio abierto

Segundos

Tiempo espiratorio cerrado

Segundos

Tiempo de retencion

Segundos

9. PERMEABILIDAD NASAL.

JPRUEBA DE GLATZEL

NORMAL

ANORMAL

OBSERVACIONES

iﬁa;ina derecha

'Nafina izguierda

10. HABLA - ASPECTOS SUPRASEGMENTALES.

RITMO

Normal

Y

Pausado

Precipitado

irregular

PROSODIA

Adecuada

Pausada

Precipitada

Adecuada

¥

Inadecuada

FLUIDEZ

11. EVALUACION ORGANOS FONOARTICULADORES.

SEGMENTQ

NORMAL

ANORMAL

HALLAZGO

fiLabio superior

bl

Labio inferior

z

Lengua




. e
gl
‘ s
=3 ¥
sadar duro e
Paladar blando ~
Articulacion témporo-mandibular %

12. POSTURA.

Cifosis

Normal £

Lordosis Escoliosis

[13. PERCEPCION DE LA VOZ.

§Por ef trabajador: Nota

Por el fonoaudidlogo: Nota

14. REPORTE ULTIMA AUDIOMETRIA.

% DA
JFECHA REALIZACION:

MES

INTERPRETACION: { i
[ f‘a(g (i gaad,

15. IMPRESION DIAGNOSTICA.

OBSERVACIONES

VOZ NORMAL

ALTERACION EN PARAMETROS RESPIRATORIOS

{COORDINACION NEUMOFONICA ALTERADA

ALTERACION EN CUALIDADES VOCALES

,OTR(}

16. RECOMENDACIONES.

OBSERVACIONES

CONTROL ANUAL £

CAPACITACION EN CUIDADO DE LA VOZ ~

(;7;” F2 24 Lf./ o4 ffi’l»\;«&?’ {:[/CLA/’Z;:Q ’—1{5 fv .t’v:.}',} L2 .
Y &

[VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA EPS

VALORACION POR OTORRING

VALORACION POR PSICOLOGIA

!RE?QS»U YOCAL

!OTRGS

[FIRMA PACIENTE

FIRMA MEDICO \

CEDULA:

REGISTRO:




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDICSON NINO AREVALO Identificado(a) con cédula de ciudadania
80163470 realizé el dia 14/05/2023 la inducciéon 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 EDICSON NINO AREVALO Identificado(a) con cédula de ciudadania 80163470
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 -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) EDICSON NINO AREVALO Identificado(a) con cédula de ciudadania
80163470 el dia 14/05/2023 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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 EDICSON NINO AREVALO con CC No. 80163470, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 17/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/05/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301015276481.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 14/05/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDICSON NINO AREVALO con
Cédula de Ciudadania numero 80163470

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 006970551161
Fecha de apertura 25/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.4903695

1

En ejecucion

8 dias de tiempo transcurrido (26/04/2023 4:14:47 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.4903695

Prestar servicios personales como instructor para orientar la formacion profesional en la
modalidad virtual en la red de conocimiento informatica, disefio y desarrollo de software en el
area tematica software (adso)

Prestacion de servicios

[~SiNo

224 Dias

2 dias de tiempo transcurrido (2/05/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15/12/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

["Si@No *
[~Si¥No *
[~Si@No *
[~Si¥No *

27X  SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
L 8 0 8 ¢

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* Edicson Nifio Arevalo
Compraseres

¥~y COLOMBIA, Bogota
ﬂ Numero de documento 80163470

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Edicson Nifio Arevalo

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Banco Davivienda Ahorros

Nimero de cuenta

006970551161

Aprobador — Proveedor
Aprobado Edicson Nifio  Fecha de
por: Arevalo

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado TULIO ALEXANDER Fecha de

27/04/2023 8:19:29 AM ((UTC-05:00)
aprobacion: Bogota, Lima, Quito)

27/04/2023 8:28:51 AM ((UTC-

por: BAUTISTA RODRIGUEZ  aprobacién: 05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_4903695_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[~Si[¥No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[TSi¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Transporte incluido

[¥SiNo

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Si¥No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~Si¥No
etapas
Cumplimiento [Si[~No
¥ Cumplimiento del contrato

[¥SiNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

[¥% del valor del 10,00

f‘%ﬁﬁc’de la garantia

Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
Responsabilidad
civil extra [~Si¥No
contractual
Fecha limite

7 dias de tiempo transcurrido (27/04/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
15/04/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

para entrega de 7 dias de tiempo transcurrido (27/04/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 6 dias de tiempo transcurrido (28/04/2023 9:44:45 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor

CO1.WRT.11557470 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato ~ Contrato de seguro ~ 3.058.966,40 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Fecha fin Estado

15/04/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)) ~ Aprobado Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Si¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.4903695
Proveedor Edicson Nifio Arevalo

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones

Calle 22 Nro. 9-82

Ubicacion CO-SAN-68679 - San Gil
Pais COLOMBIA
Departamento Santander
Municipio San Gil
Direccion Calle 22 Nro. 9-82

Cadigo postal

Municipio de ejecucion del contrato

Grados (°) Minutos (')
Latitud:

Longitud:

Segundos (")

D Direccién

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera

1 CO1.PCCNTR 4903695

COLOMBIA > Santander > San Gil

Precio unitario estimado

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

30.589.664,00

Precio unitario

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC

Descripcion Cantidad Unidad

Incluya el precio como lo indique la
Entidad

Prestar servicios personales como instructor para

orientar la formacion profesional en la modalidad

virtual en la red de conocimiento informética, disefio y 1,00 UN
desarrollo de software en el &rea temética sof tware

(adso)Valor mensual $4.096.830

Configuraciones de documentos del proveedor

1 80111600

35.369.299,00 30.589.664,00 30.589.664,00

Plazo méximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 7 dias de tiempo transcurrido (27/04/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de entrega de documentos del proveedor:

Documentos del contrato

8 dias de tiempo transcurrido (27/04/2023 8:19:28 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Descripcion Norrbre del documento Detalle
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf (detalle)
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto TULIO ALEXANDER BAI £~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 79468430 Sgtﬁirg:rr Y
Supervisor LUIS ENRIQUE RIOS AF . Tipo de documento Cédula de Ciudadania Namero de documento 91150560 Sgt%rg:rr y
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Canrbiado por
Ordenador del Gasto ~ TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ 8 dias de tiempo transcurrido (27/04/2023 8:28:51 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

Supervisor LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA

8 dias de tiempo transcurrido (27/04/2023 8:28:51 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
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Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Paz

Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN

r 2018011000764

Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN

r 2018011000764

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Cédigo unidad/subunidad
ejecutora

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[Si@¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Inversion

Valor
Presupuesto General de la Nacion - PGN 30.589.664
Sistema General de Participaciones - SGP. 0
No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Prépios (Alcaldias y 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 30.589.664

Ario Estado
2023 Validado
Ario Estado
2023 Validado

[¥SiNo

36-02-00-068-954110

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado

[ 523 CDP Con Compromiso

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo Saldo a conmprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora

3.430.102.000 COP 353.692.990 COP 36-02-00-068-954110

3.430.102.000 COP
0 COP

353.692.990 COP
Exito

22/02/2023 6:05 PM

Editar

Cadigo conproniso  Tipo Fecha corpromiso Estado compromiso  Valor conrpromiso AVF/CDP  Monto por consunrir - Monto presupuestal a liberar Godigo Posicion de Gasto
[T 68623 Presupuestal 27/04/2023 Generado 30.589.664 30.589.664 - (C-3603-1300-
(CDP) 12:00 AM copP CoP 14-0-3603025-
02

Saldo de compromisos CDP 30.589.664 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 30.589.664 COP

Ultima consulta a SIIF Exito

Fecha de consulta SIIF

4/05/2023 2:55 PM

Consuita Becucion
SIIF Detalle Editar
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101013936 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 04 2023 27 04 2023 | 00:00 15 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NINO AREVALO EDICSON [ DENTIFICACIGN:

C.C.:80,163,470

DIRECCION:

CALLE 23B NRO. 119B-04 |C'UDAD: 3057182667

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0NO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [IPENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1

DRECCIGN: — CALLE 22 NRO 9-82 [FU0AD"SAN GIL - SANTANDER [TELEFON0 7248113

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4903695 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO
INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE EN EL AREA
TEMATICA SOFTWARE (ADSO)

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2023 15/04/2024 $3,058,966.40
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $ 3,058,966.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101013936

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

<=

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330 901470258

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 96-46-101013936, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BUCARAMANGA, a los 27 dias del mes de Abril de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010139360
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: NINO AREVALO EDICSON C.C. C.C.:80,163,470

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101013936

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101013936-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010139360
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NINO AREVALO EDICSON C.C. C.C.:80,163,470
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101013936
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101013936-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

&

Bl viciLaDpoO

e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101013936

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR 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, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

2023-05-02-11:58 a. m.

g

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 523 de fecha 2023-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 68623 Fecha Registro:  [2023-04-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 30.589.664,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.589.664,00|Saldo x Obligar: 30.589.664,00
TERCERO ORIGINAL
(\a“elzt;r'éicl,:”: Cedura ae | 80163470|Razén Social: |EDICSON NIKIO AREVALO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 006970551161|Banc0: |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79468430|N0mbre: TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gg::}j;:-mm de Nimero: |CO1.PCCNTR.4903695 Tipo: EEESSET:\?COKISIS Fecha: 2023-04-27
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
izggif;gﬁ% ) isgg‘:"slé?gﬁgg‘;’gﬁé ;’32 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;;%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30.589.664,00 0,00
Total: 30.589.664,00 0,00 30.589.664,00 30.589.664,00

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y

Objeto: DESARROLLO DE SOFTWARE EN EL AREA TEMATICA SOFTWARE (ADSO) S/G RADCPE No. 68-9-20
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-05-31 4.096.830,00; 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2023-06-30 2.096.830,00 2.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-07-31 4.096.830,00; 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-31 4.096.830,00 4.096.830,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2023-09-30 2.096.830,00 2.096.830,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-10-31 4.096.830,00 4.096.830,00| NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-11-30 4.096.830,00; 4.096.830,00|NINGUNO
36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-28 1.911.854,00 1.911.854,00{NINGUNO
JJI.{U‘(% Firmado
Sonia Maria digitalmente por
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) Sepulveda 322'3523!1%
PLata Fecha: 2023.05.03

15:03:06 -05'00"
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UNA EMPRESA DE

-~ Caja Social mﬁu

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

CERTIFICADO NO: 75480 FECHA DE EXPEDICION: 27/03/2023

BANCO CAJA SOCIAL
860007335-4
CARRERA 7 No. 77 -65
BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
CERTIFICADO DE CREDITOS HIPOTECARIO
PARA DECLARACION DE RENTA Y DEDUCCION
ANO GRAVABLE 2022

Nombre o Razén Social Identificacién
EDICSON NINO AREVALO C 80163470

NUmero de obligacion: 199200187309

Linea de Crédito: UVR Destinacion del Préstamo: VIVIENDA GARANTIA IDONEA.
3 Fecha de Desembolso: 28-11-2011 Fecha de Vencimiento: 28-01-2026
"g MONTO ORIGINAL DEL PRESTAMO $50,000,000.00
é SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2021 $32,771,092.95
' SALDO A DICIEMBRE 31 DE 2022 $28,604,664.37
_ TOTAL PAGADO POR CAPITAL EN 2022 $7,846,989.43

TOTAL PAGADO POR INTERESES CORRIENTE EN 2022 $2,282,740.73

TOTAL PAGADO POR INTERESES MORA EN 2022 $79,511.13

TOTAL CORRECION MONETARIA - UVR EN 2022 $3,680,560.85

SUMA DEDUCIBLE DEL PERIODO 2022 $6,042,812.71

] Estimado Cliente: Tenga en cuenta que de acuerdo con lo establecido con las normas tributarias, se podra presentar como soporte para
disminuir la base mensual de retencion en la fuente los intereses por créditos hipotecarios destinados a Adquisicion de Vivienda, por tanto,
no aplica para intereses por créditos de mejoramiento y/o ampliacion de vivienda.

Para mayor informacion o solicitar asesoria especializada, lo invitamos a que se acerque a nuestro Centro de Servicios Hipotecarios, en
donde gustosamente lo atenderemos; o si lo desea puede comunicarse a la linea amiga en Bogota 3077060 y desde otras ciudades
01800910038.

Le brindaran la informacion que usted requiera en:
Bogota: Cll 72 10-71 piso 2

Medellin: Cra 46 52-140 Edif Banco Caja Social

Cali: Cll 13 4-25 piso 13 Edif Carvajal
Barranquilla: Cra 58 75-12 piso 4
Bucaramanga: Cll 35 19-41 of 301 Torre Sur La Triada

Pereira: Av Circunvalar 10-75 piso 2

Otras Ciudades: En la oficina correspondiente

El presente certificado se genera en forma continua, impresa por computador, por lo cual no requiere firma autégrafa de quien lo expide.

Péagina 1
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) EDICSON NINO AREVALO identificado(a) con Cedula Ciudadania No. 80163470, canceld la
suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS
($4.549.650,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el 2022

Beneficiarios contrato:

Nombre Identificacion Parent.| Base Calculo IVA | Valor IVA Valor
Cancelado

EDICSON NINO AREVALO CC - 80163470 TR $ 1,224,400 $61,220| $ 1,285,620
DIANA MARCELA ORTIZ DIAZ CC - 1014194282 TR $ 1,036,200 $51,810| $ 1,088,010
MARIA SOFIA NINO ORTIZ RC - 1016916068 HI $ 1,036,200 $51,810| $ 1,088,010
OSCAR SANTIAGO RESTREPO Tl - 1019992454 HI $ 1,036,200 $51,810| $ 1,088,010
ORTIZ

Total $ 4,333,000 $ 216,650 $ 4,549,650

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogota a los 28
dias del mes de marzo de 2023.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion,
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088,
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

con gusto sera
exclusiva para Plan

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR

CER-PAS 12675650

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio §->




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de mayo de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1016916068 | MARIA SOFIA NINO ORTIZ | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

=4

7

FIRMA
Nombre: EDICSON NINO AREVALO

C.C. 80.163.470 de Bogota

GRF-F-063 V.02
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