o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

31 de Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

14079-251309

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
yoel19725@misena.edu.co

c.C. 72.190.772 IP/N° de contacto

3014176920

| SCOTIABANK COLPATRIA

NO

Banco al cual consignar:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 005811219012
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: 5147500/2023 | N° Compromiso SIIF | 111823
Valor Total del Contrato $19.380.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.380.000 1 Del 17/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.773.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.606.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 016570...PZ0 19/12/2023

INSTRUCTOR: CARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PARA EL PROG FORMACION COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS RADICADO 08-9-2023-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.773.333 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 $1.773.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.077.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.077.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9453013194 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.442.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 14.427,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 443.333 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 359.158
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.758.906,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Complementaria Excel intermedio. empresa: Crédito
Complementaria Excel intermedio. empresa: Coremar.

Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacién Profesional Integral,

En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA para el Programa Formacién COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS
2710348 Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con necesidades de manejo de informacion.

2710377 Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con necesidades de manejo de informacion.

2774171 Utilizar herramientas informaticas de acuerdo con necesidades de manejo de informacion.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

YOEL ANTONIO SOLANO
EL CONTRATIST.

CABRERA
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

RENE GREGORIO BARBOZA PEREZ
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




15/7/23, 9:08

Pagos PSE - Pagos en linea

Detalles de la transaccion

Estado de la transaccion:
Realizamos el pago de tu cuenta y esta pendiente la aprobacion de PSE, en caso de ser rechazado se reversara a tu cuenta

Autorizacion (CUS):
47772040

Numero de la factura:
9453013194

Empresa:
APORTES EN LINEA

Descripcion:
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453013194

Valor Compra:
441.200,00 COP

Valor IVA:
0,00 COP

Numero de comprobante:
575353

Fecha de transaccion:
sabado, 15 de julio de 2023

Referencia 1:
186.82.87.243

Referencia 2:
CC

Referencia 3:
72190772

[ Volver al comercio

12



15/7/23, 9:08

Imprimir

2/2



15/7/23, 9:52 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 47772040

M Gmall Yoel Solano <yoel19725@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 47772040

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de julio de 2023, 9:17
Para: yoel19725@gmail.com

jHola, YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA

Gracias por utilizar los servicios de BANCO FALABELLA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 47772040

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9453013194
Valor de la Transaccion: $ 441.200

Fecha de Transaccion: 15/07/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

ﬂDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ebd7297ab5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1771496457515257525&simpl=msg-f:1771496457515257525 1/2



15/7/23, 9:52 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 47772040

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

&
IN AcH Colombia Oficial ¥ @AcHCoomba_

e ——

@  AcHcolombiaoficial ©  ACH Colombia Oficial

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ebd7297ab5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1771496457515257525&simpl=msg-f:1771496457515257525 2/2



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72190772 SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 40#18-46 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3864171 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 47772040 9453013194 | 2023/07/19 2023/07/17 | BANCO FALABELLA 0 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $1,520,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0
1 |cc |72190772 |SOLANO YOEL |25-14 | 30 $1,520,000 $243,200(  EPSO10| 30 $1,520,000 $190,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,520,000 $8,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/15 09:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72190772 SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 40#18-46 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3864171 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 47772040 9453013194 | 2023/07/19 2023/07/17 | BANCO FALABELLA 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 S0 S0 $243,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $243,200 S0 S0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $190,000 $0 S0 $190,000

1 $441,200 $0 $0 $441,200

Pagina 2 de 2 2023/07/15 09:12 AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14439435281

001443943528 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 2 1 9 O 7 7 2 3 Impuestos de Barranquilla 2
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 721907 72 19910702
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL40 18 46
42. Correo electrénico yoel19725@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 346 7 2 9 8|45. Teléfono 2 3014176920
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
|
8 523[[201002.24||[8 551204 3,020 1] | | | |
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
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -01-22/18:15:16 |

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:

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

SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 18-07-2023 08:25:25PM



miércoles, 11 de enero de 2023

APTITUD MEDICA INGRESO OSTEOMUSCULAR 34500 5.
IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pégina 1
[FECHA | 17/12/20106 | copiGo | F-PRO-02 | Versién 2
_________________________________________________________________________________________________________________________________|
Fecha Ingreso 11/01/2023 INDEPENDIENTE
H004 Usuaria: INDEPENDIENTE Foto
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 50
YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA N Identificacion 72190772 Sexo M
Cargo INSTRUCTOR Fecha Nacimiento lunes, 18 de diciembre de 1972 T Sangre
Lugar Nacimiento BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+
Examenes AUDIOMETRIA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; VISIOMETRIA
Laboratorio GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIP/DICO EPS SURA
Escolaridad POSGRADO Completo X Estado Civil UNION LIBRE ARL POSITIVA
Profesion ESP. EN INFORMATICA'Y TELEMATICA N Hijos vivos 1 AFP COLPENSIONES
Responsable ALMA CARDENAS Resp Teléfono 3184700330 Vinculo PAREJA
Il. EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS
Examenes realizados con resultados NORMALES Examenes realizados con resultados ANORMALES
Electrocardiiograma; Exdmen médico ocupacional; Glicemia; Audiometria; Optometria; Perfil lipidico

Hemograma completo

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3)
RECOMENDACIONES HIGIENE POSTURAL. ADEMAS DE LAS ADICIONALES AQUI DETALLADAS
Recomendaciones EJERCICIO REGULAR, CONTROL EN SU EPS CADA 4 MESES, DIETA HIPOGRASA, VALORACION DE OPTOMETRIA'YY CONTROL

AUDIOLOGICO EN SU EPS

Restricciones

CERTIFICACION Certifico que la informacidén suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

FIRMA MED'CO ESPECIALISTA CONSENTIMIENTO CONFIRMADOCertifico que he recibido FIRMA DEL USUARIO

informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales

DR. EDUARDO MARINO Lic 2024/2017 expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de —

sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones
y/o restricciones.

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica & £
es veridico, que no he omitido ninguna informacién y :

sobre mi salud y puede ser confirmada.

Pagina 1de 1
Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracién 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atléntico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



ANN I\ A HEMATOLOG I/A srcoles, 11 de enero de 2023
AA
JQONVIV NCIA 3:54:34 p. m.
V SQ‘ClA'L \.3—5‘ IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 pagina 1
\ [FECHA | 17/12/2016 | CcODIGO | F-PRO-18 Versién 2 |
|
Fecha Ingreso miércoles, 11 de enero de 2023  INDEPENDIENTE
HO04 Usuaria: INDEPENDIENTE
I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 50
YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA N Identificacion 72190772  Sexo M
Cargo INSTRUCTOR Fecha Nacimiento lunes, 18 de diciembre de 1972 T Sangre O+
Lugar Nacimiento BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR

Il. RESULTADOS HEMATOLOGIA

ERITROCITOS VALOR REFERENCIA 4300000 A 4900000: 5,72 o

HEMATOCRITO VALOR REFERENCIA 38 A 48%: 49,7 :
HEMOGLOBINA VALOR REFERENCIA 12 A 16 GRMS%: 16,5 -
LEUCOCITOS 5000 A 10000 CC: % il 7,7 -

FORMULA DIFERENCIAL:

NEUTROFILOS VALOR REFERENCIA 40 A 60%: 60,9
EOSINOFILOS 0 A 5 %: '

LINFOCITOS 25 A 45 %:7
MONOCITOS VALOR REFERENCIAOA3%: 55
PLAQUETAS 150000 A 450000: 182,000 - -
HORA RECOGIDA: [ \
OBSERVACIONES  VCM: 87 VR: 80-99
LABORATORIO HCM: 28,9 VR: 27-31
CCMH: 33,2 VR:33-37
CERTlFlCACléN Certifico que la informacién suministrada durante el proceso de ingreso y registro de la cual forma parte integral el presente documento, es
veridica y puede ser corroborada.
Dra. SIXTA CANO RUIZ CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido informacion de tipo de FIRMA DEL USUARIO
exdmenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realizacion,
R.P. 1135 fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones —

y/o restricciones.

Certifico que todo lo registrado en el registro es veridico, que no he %‘b\{, :

omitido ninguna informacién sobre mi salud y puede ser
confirmada.

Paginaldel
Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.



A A '\ " ’\ A QU |,M|CA SANGU |,N EA srcoles, 11 de enero de 2023
AA
CONVIVENCIA 3:50:28 p. m.
== V SOCIAL e IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pagina 1
\ ' v ‘FECHA 17/12/2016 H CODIGO ‘ F-PRO-16 ‘ Version 2

Fecha Ingreso

H004 Usuaria:

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR
YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
Cargo INSTRUCTOR

Lugar Nacimiento BARRANQUILLA

Il. RESULTADOS QUIMICA SANGUINEA
CREATITINA 05 A 12 mg/dl:

GLICEMIA VR REF 70-100 mg/dl:

COLESTEROL HDL VR REF Mayor 35 mg/dl:
COLESTEROL LDL Menor 150 mg/dl:

TRIGLICERIDOS VR REF Menor 150 mg/dl:

ACIDO URICO Hombres 2,3 A 7,4 - Mujeres 2,4 a 5,6
COLESTEROL TOTAL VR REF Menor 200 mg/dl:
COLESTEROL VLDL VR REF Menor 40 mg/dl:
LIPIDOS TOTALES VR REF 400 a 1000 mg/dl:
TRANSAMINASAS GOT VR 0-40 U/ml
TRANSAMINASAS GPT VR 0-40 U/ml

FOSFATA ALCALINA VR Adultos 27 a 100 U/L Nifios 25 a 390 U/L
BILIRRUBIONA TOTAL VR Hasta 1,0 mg/dI
BILIRRUBINA DIRECTA VR Hasta 9,25 mg/dI
BILIRRUBINA INDIRECTA VR Hasta 0,75 mg/dl

UREA VR 5-50 mg/dl

BUN VR 5-22 mg/d|

miércoles, 11 de enero de 2023

INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
N Identificacién 72190772 Edad
Fecha Nacimiento

de diciembre de 1972 Sexo

T Sangre

50

92

39

111,8

331*

217*

66,2

1096

CERTIFICACION

Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada durante el ingreso a esta entidad, la cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

Dra. SIXTA CANO RUIZ

CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido informacion de tipo de

exdamenes practicados los cuales expresamente he autorizado para su realizacion,

R.P. 1135

Certifico que todo lo registrado en el registro es veridico, que no he
omitido ninguna informacion sobre mi salud y puede ser
confirmada.

fui informado de sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones
y/o restricciones.

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.

FIRMA DEL USUARIO

Lo/
Z % 2

Pagina 1de 1




jueves, 12 de enero de 2023

OPTOMETRIA 10:03:28 a. m.
IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9 Pagina 1
[FECHA | 17/12/2016 | CODIGO | F-PRO-11 Version 2

Fecha Ingreso

H004 Usuaria:

miércoles, 11 de enero de 2023

INDEPENDIENTE

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR
YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA

Cargo INSTRUCTOR
Lugar Nacimiento
Examenes

Laboratorio

BARRANQUILLA

Fecha Nacimiento

Tipo

Escolaridad POSGRADO Completo
Profesion ESP. EN INFORMATICA Y TELEMATICA
Responsable ALMA CARDENAS

Il. VISIOMETRIA

Lentes correctores:
Antecedentes oftalmoldgicos:
Foria:

VISIO VL OD:

VISIO VL Ol:

VISIO VL AO:

VISIO AV Ol:

Visiometria OBS:

Remision Especialista:

Nombre Funcionario:

INDEPENDIENTE

Edad 50

N Identificacion

Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA; ELECTROCARDIOGRAMA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; VISIOMETRIA

GLICEMIA; HEMOGRAMA COMPLETO; PERFIL LIPIDICO

X Estado Civil UNION LIBRE
N Hijos vivos 1

Resp Teléfono 3184700330

Lentes correctores

Tiempo de uso lentes:

Campimetria:

PTerigion:
20/200 VISIO VC OD:
20/200 VISIO VC Ol:
20/200 VISIO VC AO:

VISIO AV OD:

72190772 Sexo M

lunes, 18 de diciembre de 1972

T Sangre
O+

EPS SURA
POSITIVA
COLPENSIONES

ARL
AFP
Vinc PAREJA

3 ANOS

20/30

20/50

20/100

VISION ANORMAL

VALORACION POR

OFTALMOLOGIA POR SU EPS

MEIDER BORNACELLI

CERTIFICACION

Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte

integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

MEIDER BORNACELLI

Firma del funcionario

CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido
informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales

expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de
sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones

v/o restricciones.

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién

sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIO

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracién 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atldntico

APP USUARIOS IPS ™ Barranquilla, Julio 31 de 2019. PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL. DERECHOS EXCLUSICOS RESERVADOS.

Paginaldel



ELECTRONICA

Technologies 3s:

Patient data

yoel antonio

Birth date 18/12/1972
IPS CONVIVENCIA SOCIAL SAS Age 50
Company name
ID 23011107530109789
Date of the test: 11/01/2023 7:55:04 a. m. Audiometer
Duration: 7mn 34s .
Type: Audio 600 V1,110
Type of test Auto CA .
Normal Serial number: 1305EAT490152
Continuous Calibrated on: 20/10/2020
Standard scenario
Frequencies (Hz) Frequencies (Hz)
125 250 500 1K 2K 4K 8K 125 250 500 1K 2K 4K 8K
10 | | l | 10 | | l |
L L
0 I I I I 0 I I I I
| | | | | | | |
’ . | | ’ i
20 /c\ cp /c\ ‘ / 0‘\ ‘ 20 ‘ /§ %—e:e%\ ‘
| | | |~ | | |
30 T NI/ T 9 30 X T T ]
o / \ o N/ A \ \ \\ L
R S e N RN A o g A Y
w ¢ & X
e 1e
o« 1 o« 1
3 | | | | 3 | | | |
70 | | | | 70 | | | |
| | | | | | | |
| | | | | | | |
80 | | | | 80 | | | |
| | | | | | | |
20 I I I I 20 I I I I
| | | | | | | |
R R
110 | | | | 110 | | | |
| | | | | | | |
— | | | | — | | | |
Right ear Left ear
Frequencies (Hz)| 125 250 500 750 1k 1k5 2k 3k 4k 6k 8k
Left CA 50 40 40 30 25 20 20 20 20 45 30
Right CA 35 45 20 25 20 35 20 20 40 40 30
Calculation
PAM IPA
Left CA 27,5dB 28,3dB
Right CA 20,0 dB 33,3dB
Notes

Logiciel 600M

11/01/2023 8:04:04



INFORME DE SELECCION DE YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
REFERENTE AL CARGO INSTRUCTOR EN EL REQUERIMIENTO 2058
DEL CLIENTE I.P.S CONVIVENCIA SOCIAL S.A.S

PRUEBAS PSICOTECNICAS

Ajuste general del candidato al perfil ideal del cargo

Ajuste del candidato a la prueba Personal Skills

Ajuste del candidato a la prueba Ethical Values

Factor de desfase

-23% ©

Documento generado con la tecnologia de t3rsc.co



Prueba Personal Skills

Ajuste del
candidato al perfil

Factor de desfase

-23%

Perspectivas comportamentales referentes a las competencias laborales evaluadas

Adaptabilidad:

Siempre modifica su comportamiento efectivamente ante necesidades del contexto.

Orientacién al Detalle:

Con frecuencia propone acciones para responder a demandas especificas del contexto.
Orientacién al Logro:

Algunas veces adapta procesos de forma rapida y eficiente para solucionar problemas repentinos.
Comunicacién:

Siempre distribuye su tiempo efectivamente para cumplir con los resultados esperados.

Servicio al Cliente:

Con frecuencia disefia un plan para garantizar el cumplimiento de metas.

Archivo Adjunto: Ver informe Personal Skills

Prueba Ethical Values

Documento generado con la tecnologia de t3rsc.co



Comparativa Perfil Ideal vs. Perfil del Candidato Ajuste del Candidato al Perfil
I Periil iIdeal I Perfil del Candidato

AMOR
90
80

VERDAD 60 NO VIOLENCIA

50
40

Factor de desfase

o
RECTITUD PAZ 40%

Resultados cualitativos

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA. El area
menos importante es la fisica (Valor RECTITUD)

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir,
compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

La valoracion de la paz esta dentro de la norma de la poblacion. La parte emocional de sus valores
esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma, concentracion, paciencia,
reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores es colocada en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad,
deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

Valora la verdad un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

Archivo Adjunto: Ver informe Ethical Values

Prueba BRYG-A

Su Perfil es Cientifico

55 67 96 82

Documento generado con la tecnologia de t3rsc.co



BRYG Grafico de radar

RADICAL
100
90
80
70
60

BASICO GENUINO

GARANTE

Encontramos que YOEL ANTONIO tiene un perfil comportamental orientado principalmente a los
factores garante y basico, por lo cual su perfil es CIENTIFICO.

Basico: Riguroso, metadico, objetivo,
realista, pesimista

® Garante: Diplomatico, paciente, discreto,
conciliador, negociador, empatico

Es una combinacién dificil pero
posible, propia de los profesionales
que deben cbservar los datos y

tomar decisiones con ellos sin
olvidar el sentido de lo humano.

El Basico y Garante hace al

G CIENTIFICO

P Excelente para cargos en los que se
deben entregar datos al cliente con
prudencia

A

Documento generado con la tecnologia de t3rsc.co



Perfil de orientacién a la adaptabilidad al cargo.

Su Estilo es Analizador

22 18 19 21

BRYG-A Grafico de radar

ANALIZADOR
290

REACTIVO PROSPECTIVO

DEFENSIVO

El perfil de orientacién de adaptabilidad al cargo, muestra estilo de comportamiento de YOEL
ANTONIO frente a determinadas situaciones, en este caso su estilo es ANALIZADOR.

ANALIZADOI:&

R G

Toma decisiones basado en los datos, sin
riesgos. Se puede adaptar a los cambios
pero lo hace con base en lo que ya conoce,
ho puede crear estrategias con rapidez
pero si con precision

Archivo adjunto: Ver informe BRYG

Documento generado con la tecnologia de t3rsc.co
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72190772 realiz6 el dia 13/07/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
72190772 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72190772 realiz6 el dia 13/07/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72190772 realizé el dia 13/07/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72190772 realiz6 el dia 13/07/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado 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) YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72190772 el dia 13/07/2023 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
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\’*? Funcion Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA

C.C 72.190.772

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de julio 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761165630000




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA con CC No. 72190772, registra afiliacidon
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 26/01/2023

Estado Afiliacion: INACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: 30/06/2023

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): 202301017339865.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de julio 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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5811219012 , con fecha de apertura 25 de Enero

de 2006, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 72.190.772

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Julio
de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

por

:2 A Lineade Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clucuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

g scotiabankcolpatria.com



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72190772 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72190772

NOMBRES Y APELLIDOS YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 351

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/07/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YOEL ANTONIO SOLANO CABRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72190772, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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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: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101035894 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 07 2023 17 07 2023 00:00 19 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO |'°ENT'F'C“C'°N= C.C.:72,190,772
DIRECCION: CL40 NRO. 18 -46 |C""'3“IJZ BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°"°: 3014176920
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ATLANTICO |'DENT'F'°AC'°N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CRA 43 N 42-40 |°'UDAD‘ BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°"°‘ 6053851285

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.5147500 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA YCOMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION COORDINACION

DEPROCESOS LOGISTICOS

AMPAROS

RIESCOL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2023 19/04/2024 $1,938,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,938,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101035894
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 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

32699895



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 85-46-101035894, 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 BARRANQUILLA, a los 11 dias del mes de Julio de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota 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

BEGUROS

DEL

ESTRADO 8A
MIT. 850.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

85461010358940

Bl viciLaDpoO

FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO C.C. C.C.:72,190,772

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101035894

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035894-0-0 $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: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010358940
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: SOLANO CABRERA YOEL ANTONIO C.C. C.C.:72,190,772

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101035894

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101035894-0-0 $ 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: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00|
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

%
|
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NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101035894

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.

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

1.1.4 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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 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 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 EXTRARNA, 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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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, LEICORRESP(’)NDERA/ 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.

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 COMPARNIA 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
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, 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 ACOMPARNAR 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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
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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