FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 25

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923210
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Junio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95231-990189
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RONALD ANDRADE CAMPOS 11.228.669 2
Correo electrénico contratista: ronaldrac0628@hotmail.com c.C. oo IP/N® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 S Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 65920581247
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: 4704071/2023 | N° Compromiso SIIF | 85423
Valor Total del Contrato $35.543.583] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.543.583 1 Del 09/06/2023 Al 30/06/2023 $ 3.871.083,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.672.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO
OBJETO CONTRACTUAL: DEL SISTEMA DE INVESTIGACION, DESARROLLO TECNOLOGICO E INNOVACION SENNOVA PARA IMPLEMENTAR DESDE EL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.871.083 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 $3.871.083 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.275.856 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 275 .856,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo CERTIFICAD(Q A Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.429.683,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.548.433[$% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 247.800 [$ 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 | $ 8.100 ($ 0 Reteica - 8299 20.578,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 967.770 R 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 $ 387.108 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 758.619
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.850.505,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunion con el extensionista de apoyo sensiblizacion cronograma.

Creacion base de datos Dynamisena, usuario, contrasefia y demas datos personales.
Sensiblizacion formato FO048 necesidades, indicadores y plan de mejora.

Definicion de aseorias y empresas a ejecutar en el marco del cierre del cuatrimestre No. 1
Reunion Inicial con Dinamizadora y Extensionista de apoyo

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| RONALD ANDRADE CAMPOS
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 JAVIER MAURICIO GIRALDO MONTOYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREDY VELEZ NINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogotd, Junio 8 de 2023

Sefior:

ANDRADE CAMPOS RONALD

CC. 11228669
CR24N29129-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 4 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

OVIEDO RAMIREZ MARIA CAMILA 1031656024 T | Ene-22-2021 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

/ANDRADE CAMPOS RONALD 11228669 C Mar-4-2021 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE

/ANDRADE RAMIREZ EMILIANO 1145935442 R | Ago-18-2021 56 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

RAMIREZ GOMEZ VANESSA ALEJANDRA 53061566 C | Ene-22-2021 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
RONALD ANDRADE CAMPOS 11228669 Trabajador CERRADO
Independiente
RONALD ANDRADE CAMPOS 11228669 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

T,
DU LaiEe &
-'-i :.--:'

ot

ES

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14804036691

001480403669 1

0) C

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

14./Buzén electrénico

112 2 8 6 6 9 7 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
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 11228%69 20010131
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANDRADE CAMPOS RONALD
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal
CON PARQUE CENTRAL
42. Correo electrénico ronaldrac0628@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 318379 7 6 3 0|45 Teléfono 2 573102792270
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
7490200604256 N | | | |3 4 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-01/11:49:58 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ANDRADE CAMPOS RONALD

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2023 08:48:41PM



Nit. 900.595.056-1

/] AISOCUPACIONAL _
7 o Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada

Nud Orumarional S g Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
e Girardot, Cundinamarca - Colombia
www aisocupacional.co

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: RONALD ANDRADE CAMPOS Identificacion: CC 11228669
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1993-01-21 Edad: 30 A
Direccion CALLE 20 NO. 10- 124 B/SUCRE Teléfono: 3183797630

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE Orden No.: 0099347 Fecha apertura: 20230608 08:02:42

EXHAUSTIVO Fecha cierre: 20230608 10:50:50
Realizado en: Girardot - Cundinamarca

Cargo u Oficio:  TECNICO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,PRUEBA PSICOTECNICA,VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Pausas activas de acuerdo al Estilos de vida saludable.
programa de la empresa..

Uso de Elementos de proteccion

Personal segun cargo.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar el cargo

Andrea Gacharna S.
e e o
Resolucion No. 7 de 19 H

Prdieo Goctoxno I, A

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Tipoy No. ld:  CC 11228669
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.O.:  25-0717 De 2019 Registro No.:  7375-04

Fecha Impresién 08/06/2023 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Péagina 1 del



- Codigo: FRUF-010
=Cox, INFORME DE EVALUACION PSICOMETRICA ¢
~a. . Version: 002
Unimsalu s
limsaluc GESTION ASISTENCIAL UNIDAD FIJA Emision: 23/01/12
\
EMPRESA: SENA FECHA: JUNIO 08 DE 2023
NOMBRE: ANDRADE CAMPOS RONALD EDAD: 40 ANOS
NIVEL ESCOLARIDAD: ESPECIALIZACION ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
CARGO: ADMINISTRATIVO EXPERIENCIA: 8 ANOS
DESCRIPCION DE PUNTUACION
ALTA 7A9 Puntuacion que resalta aspectos idoneos y adecuados relacionados con la labor
MEDIA 6A4 Puntuacion que muestra aspectos basicos y minimnos para desarrollar la labor
BAJA 0A3 Puntuacion que evidencia aspectos deficientes para cumplir con la labor
EVALUACION PSICOMETRICA
DIMENSION INTELECTUAL |Indaga caracteristicas perceptivas, mentales y visuales idoneas para el cargo RESULTADOS
A M B
RAPIDEZ Y AGILIDAD: Capacidad para ejecutar tareas en un tiempo limite con resultados efectivos. 9
CAPACIDAD DE ANALISIS Y SINTESIS: Capacidad para asociar y clasificar ordenes con el fin de 8

concluir y extraer una idea, para ejecutar efectivamente las tareas atravez de un razonamiento logico.

HABILIDADES ESPECIFICAS: Son las aptitudes especificas que se requieren para desempefiar 8
efectiva y eficientemente el oficio, como agilidad, organizacién e inciativa.

SUBTOTAL 25 0 0

DIMENSION PERSONAL |Evidencia las areas emocionales y situacionales del individuo y sus reacciones a situaciones cotidianas

ESTABILIDAD EMOCIONAL: Capacidad para responder y relacionarse con los diferentes eventos y personas
del entorno, de tal forma que sus rasgos y estados emocionales no le limiten su actuacién en el

medio que le rodea, de manera permanente (adaptacion, integracion y sociablidad), estableciendo contactos
armoniosos ajustados a las normas.

MANEJO DE ESTRES: Capacidad para resistir y abordar las situaciones que impliquen altos niveles
de exigencia, limites de tiempo, situaciones criticas u otros para dar respuesta efectiva (autocontrol).

VALORES: Cualidades positivas que el individuo cultiva y encuentra en su entorno, asumiendo
conductas preferibles frente a otras, tales como honestidad, respeto y responsabilidad, entre otras.

SOLUCION DE PROBLEMAS: Capacidad para identificar un problema, analizar SuS Componentes,
plantear y evaluar alternativas de solucion con el fin de escoger la mejor opcion.

SUBTOTAL 22 4 0

ENTREVISTA ESTANDARIZADA  |Evalua criterios basicos comportamentales de la persona frente a su aspiracion laboral

AFRONTAMIENTO Y VULNERABILIDAD: Habilidad para manejar y utilizar los factores sociales y psicologicos

7
para modificar y sobrellevar una situacion estresante. 0
MOTIVACION: Factores internos,externos y propios del cargo que le permiten tener satisfaccion en 8.0
su desempefio. '
IINICIATIVA'Y AUTONOMIA: Capacidad parabuscar soluciones a situaciones dificiles, decidir y 8.0
actuar por si mismo sin necesidad de control (estado de madurez). '
ASPECTOS GENERALES: Conjunto de factores que determinan elimpacto social del individuo que 80
incluyen su presentacién personal, actitud de servicio y agilidad. ’

SUBTOTAL 31 0 0

PONDERACION :
DIMENSION 25 [DIMENSION | 26 ENTREVISTA | 31,00
JINTELECTUAL PERSONAL
RESULTADO FINAL: 82,00 /100 Puntos

ANALISIS POR CATEGORIA!

DIMENSION INTELECTUAL: CRITERIO ALTO PARA EL ANALISIS Y DESEMPENO EN ATENCION, CONCENTRACION,

PLANEACION, RAPIDEZ PERCEPTIVA, ANALISIS, DENOTA UN RANGO ACORDE PARA EL DESEMPENO DE SU LABOR.
DIMENSION PERSONAL: NIVELES DE ESTRES EN RANGO MEDIO CON INCIDENCIA EN AREA FISIOLOGICA, SOCIAL,

PSICOEMOCIONALE INTELECTUAL Y DEL TRABAJO. VALORES SOCIALES EN RANGO ALTO.
ENTREVISTA ESTANDARIZADA: PARAMETROS COMPORTAMENTALES DENTRO DE LA NORMALIDAD MOSTRANDOSE SEGURO

DE SI MISMO, CON INTERACCION SOCIAL PACIFICA Y ACORDE, CON BAJA PROYECCION A FUTURO, CON ADECUADO MANEJO
EN PARAMETROS DE AUTORIDAD, RACIONAL.

CONCEPTO FINAL: APTO

RECOMENDACIONES: TALLERES EN MANEJO DE ESTRES PARA OPTIMIZAR SU CALIDAD DE VIDA.

FIRMA Y SELLO DE PSICOLOGIA




Nit. 900.595.056-1

Carrera 8 No. 19 - 32 Barrio Granada
Conmutador: (57)(1) 8351007 - Cel. 320 2310609
Girardot, Cundinamarca - Colombia

www aisocupacional.co

VISIOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacion realizada: E.M.O INGRESO OSTEOMUSCULAR SEMIOLOGICAMENTE Fecha de evaluacién: 20230608 08:02:42
Lugar de realizacion: EXEAUSTEVRdinamarca Orden servicio No.: 0099347
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
RONALD ANDRADE CAMPOS
Nombrey apellidos: cc 11228669
No. Identificacion: M 30 A 3183797630
Genero (sexo): Sin ift8@Hacion Teléfono:
Frofeston

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 8/06/23 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Secci6n: Sin informacién

Cargo u Oficio: TECNICO

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién lejos con correccién NO USA
Visién lejos sin correccion 20/20 20/20
Visién préxima con correccion NO
Vision préxima sin correcciéon 20/20 20/20
Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Adaptacion al reflejo luminoso Normal Normal
Vision de colores Normal Normal
Vision de profundidad Normal Normal
Visién nocturna Normal Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Emetrope
Recomendacion:
Observacion: NO RX

o mﬂ}ﬂ Tele

Firma Firma paciente

Nombre:  ANDREA YADIRA MONTES TELLEZ RONALD ANDRADE CAMPOS
Especialidad: OPTOMETRA

Registro No.: 1572

Fecha Impresi6on 08/06/2023 Impreso por: ANDREA GACHARNA SARMIENTO Péagina 1 del



LABORATORIO CLINICO

Betulia Bohorquez Robayo
Bacteridloga - U. Colegio Mayor de Cundinamarca R.P 26-15B
ESP. En Epidemiologia - Fund. Universitaria Juan N. Corpas

Carrera 8 No. 19 -48 consultorio 104 Barrio Granada,
Tel (601)8886201 Girardot, Cundinamarca

Fecha: 08/06/2023 10:12 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: RONALD ANDRADE CAMPOS Recepcion: 4336 Sala: N/A
Edad: 30A Sexo: Masculino Identificacion: 11228669 Fecha recepcion: 08/06/2023 08:21
F.Nac: 21/01/1993 Teléfonos: 3183797630 Médico: No Asignado
Empresa:  AISOCUPACIONAL S.A.S
Parametro Resultado Valores de referencia
Quimica
F. Reportado: 08/06/2023 10:12
Glucosa sanguinea 82.6 mg/dI 70 a 110 mg/dl

Técnica : Enzimatico

Betulia Bohorque
Bacteriolog

M/o Aqglb}? f



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 6 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RONALD ANDRADE CAMPOS identificado(a) con CC
11228669, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65920581247 2014/02/22 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



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 identific6 que RONALD ANDRADE CAMPOS con CC No. 11228669, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 14/06/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 09/06/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ADMINISTRADOR

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): 202301016262367.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06
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: 9 s:E\JROU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL '
? ESTADO 8.4 £
- NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 28 2544101182231 0
FﬁCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ~ARO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
09 [ 06 | 2003 | oo |os | 208 | o000 | 30 | o4 | 2024 | 2089 |ewision oriamaL
DATOS DF1 TOMADOR I GARANTIZADO >
NOM ;
SonarE ORAZON  p\pRADE CAMPOS, RONALD IlT:EranJCAcmN CC: 11.220.669

SMDIRECCION: MZ 4 CA 29 URNB QUINTAS DE FLANDES [cuoao:  BogoTa, .. DisTRITO CAPITAL [TELEFONO: 31684115024

== DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

sheind CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA REGIONAL CUNDINAMARCA  |ENTFICACKON  WIT: 3m0.9m.044

IRECCION: CL 13 NRO. 10 - 63 [ciupap: — soAcHA, CunDINAMARCA [recerono  s757220
ICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIMG Y GUE EL ASEGUPADO T KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEAALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GAPANTIZA:

-

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTPATO LE FPRESTACION Df SERVICIOS %a.
¥ cm.p:;\-.-a.comn CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN EL PROGRAMA DE EXTEM3IONISMO TECHNOLOGICO DEL SISTEMA DE INVESTIGACICM, LZSAZCLLO

CHOLOSICO E INIGVACICI! SEMNOVA PARA TMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA DE LA PEGICUAL CINDINAMARTA LAS
At—nln\z:s RELACIONADAS CON LA CONSULTCRIA ESPECIALIZADA A LAS EMPRESAS, ORGANIZACIONES CAMPESINAS = AGROPECUARIAS 1/0 CAMPESINGS BAJO LA MOGALIDAS L2
o ATEVCION DEFINIDA A BENEFICTARIOS DEL PROGRAMA Y DE ACUERDO COM LA ASIGNACICI DADA,

B 10 16 18 b y ) A 14 &
Illllllll!lﬂl

e

h

AMPAROS '
RIESGO: ERESTACION DE SERVICIOS >
i
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/06/2023 30/04/2024 $3,554,358.30
B
=
=
ACLARACIONES =
=
-“-/'
| _GASTOS EXPEDICION IVA - IOTAL A PAGAR {VAILOR ASFGURADO TOTAI |
$ **=**8,000.00 $ ~—4,370.00 § drrreretern7,.370.00 $§ "*"""3,554,358.30 CONTADO
' INTEREEDARD DI TREUCION COAZEIURD
o cAE W CE FART. NOBRE COUPMIIA W PART. \RLORASECLRACO

FRANCY LUZ CABEZAS MOREND 899236 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.

A '\ ¢ AR /
elejefefelele]

a
Y

NOTA: SEGURGS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

PE COLOMEA
|
| A

A A
Qa0

~
4
'

w669

é
| 4

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

4
[]

FISMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-T106377, 6018019330

l
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STRADO SHAY

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

25Uy 1008323 |
1. AMPAROS.

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

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

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 GFERTA,
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.

114 LA FALTA 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL

PERS@NAL 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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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" 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 DANOS 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.

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

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL cODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
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" 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 CUANTIA 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.

52 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.

53 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.

54 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 PROQEDERA 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.
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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 LA LEY 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, SIA
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
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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO

LA SOLICITUD DE
(OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIO

NES 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.

, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD,

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELAPRIMAE
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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIM$NT£ Y

COMP‘R\?MISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN Guwardo
LOS

UENE (9)DIASDELMESDE TuntO DELANO 3 037 2
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 20 de junio de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 prestacidn 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  [1145935442 [ EMILIANO ANDRADE RAMIREZ | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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,

FIRMA

Nombre: RONALD ANDRADE CAMPOS

C.C. 11228669 DE GIRARDOT

GRF-F-063 V.02
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