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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954610
7AV ) REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 24 de Julio de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11213-842069
DATOS DEL CONTRATISTA
Correa sloctionics comratiate | incamachogsenn sdacs ce. | 1095803336 | ipe de contacto 73001
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91245907481
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: 5205655/2023 | N° Compromiso SIIF | 189523
Valor Total del Contrato $ 19.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.000.000 1 Del 17/07/2023 Al 31/07/2023 $ 1.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O
Descripcion del servicio prestado) COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.900.000 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 $ 1.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.167.900 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|  1.167.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo Afiliacion salyd Base retencion enla fuente atitulo de ICA|  1.900.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 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 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8543 3.800,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 475.000 - 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 $ 389.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.896.200,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacion de sesiones virtuales a la ficha 2557614 del tecndélogo en coordinacién de escuelas de masica. Seguimiento a los aprendices|
Realizacion de juicios evaluativos del complementario en entrenamiento auditivo ficha 2792129.
Realizacion de informes de ejecucidn contractual.

impartir formacion diaria a los aprendices

Hacer seguimiento y evaluar la etapa productiva de los aprendices que les sean asignados para dicho fin.

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| HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA
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 VILMA VILA HERRENO PARDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El1 2023 -07-19 16:14:38, el afiliado HUGO HERNANDO CAMACHO identificado con
CC numero 1095803336

realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
305185032461 2023 -07-19 REINGRESO
16:14:38
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO
cC 1095803336 HUGO 1160000  INDEPENDIENTE

HERNANDO CAMACHO

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes
de Julio del afo 2023.

FECHA
REINGRESO

2023 -07-17



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.803.336, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 19 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14924676437

467643 7

101492

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1095803336 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 10958033356 20080124
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CAMACHO VEGA HUGO HERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
AV 87 20 145 DIAMANTE 2
42. Correo electrénico hugoildivo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30034805 7 4 9|45. Teléfono 2
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
|
|8 543[|202001,01]|[82799}/204608,2 5] |8 5 4 2| | |2 4 5 3]
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 O O I
53. Codlgo|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-06/20:15: 03 |

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

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CAMACHO VEGA HUGO HERNANDO

Fecha generacién documento PDF: 06-07-2023 08:16:02PM
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OCUPASALLD 09

profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud de Conductores  Ocupaciomal  Especializada

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombresy apellidos: HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA

C.C: 1095803536

Sexo: Masculino

Estado civil: Union Libre
Cargo: DOCENTE

Fecha: 06/07/23

Il. MOTIVO DE CONSULTA:
Evaluacion de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de ingreso.

Usuario que se encuentra ubicado en tiempo, lugar y espacio. No se evidencian fobias ni sintomas

psicologicos, como pensamientos distorsionado s respecto a la situacion, o estimulos que se
enfrenten

a nivel conductual; no existe evitacion de la situacion o estimulo temido.

TRk
oL

Nini Johanna Nino Saavedra

Psicologa

Tp.167907.

Av. Quebrada Seca No. 32A-89 * Bucaramanga Col.

Teléfono: 683 27 75 - Mévil 318 548 0098

ocupasaludtphotmall.con

ucupasaiud.cum

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OCUPASALLD

profesionales en evaluacién, prevencion y tratamiento en salud
NIT 900454102-6
Cadigo de verificacion
LL02S8JJ62583546

INFORMACION B

Empresa:
Nombre:
Documento:
Estado Civil:
Direccion:
Escolaridad:
Teléfono:
EPS:

ASICA

INDEPENDIENTE
HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA
C.C. 1095803336

CASADO

CRA3AN 6AN -11

PROFESIONAL
3224106778
NUEVAE.P.S.

Antecedentes ocupacionales

Personales

Hipertensidn arterial
Diabetes
Hipoglicemia

Toxoplasmosis

Signos y sintomas

NO REPORTA

Agudeza visual

Ojo Derecho:

Ojo Izquierdo:

Si No

Dzl Cefalea

Dzl Trauma craneoencefalico

Dzl Otros:

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Si |:| No

|:|2| NO REFIERE

Sin correccion

Refraccion (Férmula Final)

Ojo Derecho:

Ojo Izquierdo:

AV: 20/20

Con correccion

OPTOMETRIA

Si No

[Ix]
[Ix]

Estado y motor cromatico

Fecha de Nac.:
Edad.:

Actividad Economica:

Genero:
Municipio:
Cargo:
AFP:

ARL:

Oculares

Cirugia Ocular
Queratocono
Glaucoma

Catarata

Usa correccion optica:

Tipo:

Lejos: ORTHO

Vision Cromatica NORMAL

Lejos Cerca Lejos Cerca Cover Test
20/20 20/20 20/0 20/0  Oftalmoscopia
20/20 20/20 20/0 20/0
Estereopsis 20'ARCO
ESFERA: NEUTRO CILINDRO:
ESFERA: NEUTRO CILINDRO:
ADD:

OBSERVACIONES (Férmula Final):

Examen externo
Resequedad ocular
Inyeccion conjuntival
Hiperemia conjuntival

Otros:

No presenta
No presenta

No presenta

TIPO DE LENTE:

Ptosis palpebral

Edema palpebral

Pinguécula

No presenta
No presenta

No presenta

OD: NORMAL

Fecha de recepcion
06/07/2023

14/11/1989
24
OPERATIVO
MASCULINO
PIEDECUESTA
DOCENTE
PORVENIR
ARP SURA

Si No Si No

[Ix]
[Ix]
[Ix]
[Ix]

Si |:| No

Renitopatia
Desprendimiento retina
Ambliopia

Estrabismo

S ieall

Cerca: ORTHO

OI: NORMAL
EJE:
EJE:
DP: 30/30
Pterigion No presenta
Secrecion No presenta
Blefaritis No presenta



Diagndstico

Aparentemente sano No presenta Emetropia Ambos Ojos Defecto refractivo No presenta
Posible alteracion ocular No presenta Problema de motilidad No presenta Presbicia No presenta
Interpretracion Interpretracion

Requiere utilizar correccidn optica Valoracion por Optometria

No requiere correccion Optica Control en un afo
Problema de refraccion no corregido Control en seis meses
Problema de refraccion corregido No requiere correccion dptica
Problema de refraccion inadecuadamente corregido Ejercicio regular 5 veces a la semana

Otras:

I =9

OBSERVACIONES : NO REQUIERE GAFAS , APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS. USAR
LUBRICANTES.

RESULTADO: RESTRICCIONES:
Normal

Edoin Tom s

EDWIN MAURICIO CAMPOS ALMEIDA

(1102387762) MIKE MAURICIO MEDINA MORALES

- El trabajador recibio orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que
pudieran influir sobre la evaluacion de estado de salud. Y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion
de salud.

I |



profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud

NIT 900454102-6

Codigo de verificacion
LOH8JM2JMH672119
Validar en:https://www.ocupasalud.com

INFORMACION BASICA

CERTIFICADO FONOAUDIOLOGIA

Fecha
06/07/2023

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre: HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA
Cargo: DOCENTE

Estado Civil: UNION LIBRE

Municipio: BUCARAMANGA

EPS: EPS SURA

OIDO IZQUIERDO

Fecha de Nac.:

Documento:

Actividad Economica:

Direccion:
Teléfono:
ARL:

|
X H—K |

l/i(—i(

DB

100

110

120

125 250 750 500 1,000 1,500 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000

HZ

PTA OIDO IZQUIERDO
5.00

14/11/1989 Edad.: 33
C.C. 1095803336 Escolaridad: DOCENTE
OPERATIVO Genero: MASCULINO
AFP: PORVENIR

ARP COLMENA

-10

20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120

DB

OIDO DERECHO

!
i
i

125 250 750 500 1,000 1,500 2,000 3,000 4,000 6,000 8,000
HZ

PTA OIDO DERECHO
5.00

Otoscopia: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y MEMBRANA TIMPANICA INTEGROS A NIVEL BILATERAL.

Diagnostico: AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL.

Observaciones:

2
> /¢/ g

JONATHAN FABIAN CHIA ARENAS
(1098752759)

DARIENIS KATHERINE RODRIGUEZ HINOJOZA
FONOAUDIOLOGA ESP.AUDIOLOGIA
018694 / 1098713190



ORDEN DE SERVICIO : 0400504589

PACIENTE: CAMACHO VEGA , HUGO HERNANDO — 7 —
SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO : 14/11/1989 (@0 (@0 (@0
IDENTIFICACION : CC 109580336 TELEFONO : icontec J icontec [ icontec
MEDICO: MEDICO GENERAL ACREDITACION 1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001
CLIENTE : INDEPENDIENTE.
NIT. 800.039.986-8 CUENTA: EXAMENES OCUPACIONALES Godion 020 scaie st ostee
Fecha y hora de atencién Fechay hora de resultados Lugar de entrega Pagina 1 de 4
06/07/2023 06:27 a.m. 06/07/2023 04:26 p.m. PROMEDICA

QUIMICA
ALANIN AMINOTRANSFERASA (ALT-GPT) Técnica: TEST CINETICO Fecha y hora de resultados:

06/07/2023 12:01 p.m.
Valores Normales

Resultado 32,9 Ul/L <41 UL
. - , Fecha y hora de resultados:
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (AST-GOT) Técnica: TEST CINETICO 06/07/2023 12:01 p.m.
Valores Normales
Resultado 18,4 UI/L <40 U/L
A H . Fecha y hora de resultados:
CREATININA Técnica: METODO ENZIMATICO oy s o
Valores Normales
RESULTADO 1,11 mg/dl 0,67 - 1,17 mg/dl
L. . : Fecha y hora d Itados:
GLICEMIA EN AYUNAS Técnica: METODO ENZIMATICO Y 610712023 12:01 prm.
Valores Normales
Resultado 88,9 mg/dI 74,0-106,0 mg/dl
/ /ﬂ%ﬂz&w b,
Lady Milena Suarez
Bacteridloaa Resolucién 015250-2010
COLESTEROL TOTAL Técnica: METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO Fecha y hora de resultados:

06/07/2023 12:01 p.m.
Valores Normales
Resultado 107,2 mg/di Normal: Hasta 200 mg/dI
Riesgo Relativo: 200 - 239 mg/dI
Riesgo Definido: Mayor de 240 mg/d|

Nota: Correlacionar con cuadro clinico del paciente y/o
tratamiento;

Fecha y hora de resultados:

HDL - COLESTEROL Técnica: METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO 06/07/2023 12:01 p.m.

Valores Normales
Resultado 28 mg/dl > 55 mg/dL Riesgo bajo de enfermedad cardiovascular
35 - 55 mg/dL Riesgo moderado de enfermedad cardiovascular
< 35 mg/dL Riesgo alto de enfermedad cardiovascular
Nota: Correlacionar con cuadro clinico del paciente y/o
tratamiento;

P METODO COLORIMETRICO, ENZIMATICO Fecha y hora de resultados:
LDL - COLESTEROL Teécnica: | 5voceEnEo ' 06/07/2023 12:01 p.m.

Valores Normales

Resultado 49,7 mg/dl Optimo (Muy bajo riesgo de enfermedad cardiovascular): 0 - 100 mg/dl
Casi 6ptimo (Bajo riesgo de enfermedad cardiovascular): 100 - 129 mg/d|
Moderado riesgo de enfermedad cardiovascular: 130 - 159 mg/d|
Elevado riesgo de enfermedad cardiovascular: 160 - 189 mg/dl
Muy elevado riesgo de enfermedad cardiovascular: Mas de 190 mg/d|

Nota: Correlacionar con cuadro clinico del paciente y/o
tratamiento;

Impresion : 14/07/2023 04:51 p.m. Atendido por: valeria.celedon
EXTRANET PBX: 6787870 - DOMICILIOS: 6570762

Sede C.M. Carlos Ardila Lulle Sede VIP C.M. Carlos Ardila Lulle Sede Foscal Internacional Sede Cabecera Sede Bolarqui Sede San Gil

Torre A piso 2 modulo 215 Torre B Piso 4 Mddulo 39 Cl. 57 No. 23-99 Piso 0 Consultorio No.10 Cl. 48 N° 32-25 Av. Gonzélez Valencia N° 54-59 Cra. 17 N° 35-46 local 206

Floridablanca Floridablanca Floridablanca Bucaramanga Bucaramanga Centro Comercial San Gil Plaza



ORDEN DE SERVICIO : 0400504589

PACIENTE: CAMACHO VEGA , HUGO HERNANDO — — —
SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO : 14/11/1989 (@f) (@0 (@0
IDENTIFICACION : CC 109580336 TELEFONO : icontec [ icontec || icontec
MEDICO: MEDICO GENERAL
ACREDITACION 1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001
CLIENTE : INDEPENDIENTE. ERTEALTD
NIT. 800.039.986-8  CUENTA: EXAMENES OCUPACIONALES godiao 000 soaos - ShwTH ostos
Fecha y hora de atencién Fechay hora de resultados Lugar de entrega Pagina 2 de 4
06/07/2023 06:27 a.m. 06/07/2023 04:26 p.m. PROMEDICA
P 7 Fecha y hora de resultados:
TRIGLICERIDOS Técnica: METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO 06/07/2023 12:01 p.m.
Valores Normales
Resultado 181,3 mg/di Normal: Hasta 200 mg/dl

HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO
SERIE ROJA
Hematies:
Hemoglobina:
Hematocrito:
V.C.M.
H.C.M.
C.H.C.M.
R.D.W.
RDW-SD
NRBC
NRBC
MORFOLOGIA GLOBULOS ROJOS
Morfologia
SERIE BLANCA
Leucocitos
Neutréfilos
Linfocitos
Eosindfilos
Monocitos
Basdfilos
Neutrofilos
Linfocitos
Eosindfilos
Monocitos
Basdfilos
IG
IG
SERIE PLAQUETARIA
Recuento de plaquetas

Técnica:

5.180.000 /mm3
15,5 gr/dl

45,1 %

87,11

29,9 pg

34,4 gr/d

12,6 %

40l

Oul

0%

Normal

8.440 /mm3
46,6 %
38,5 %
4,4 %
9,6 %
0,5%
3.940 ul
3.250 ul
370 ul
810 ul
40 ul
0,03 uL
0,4 %

359.000 /mm3

Riesgo Relativo: 201 - 500 mg/dl
Riesgo Definido: Mayor de 500 mg/d|

Brayan Manuel Almeida Calderon
Bacteridloan TP:109R775687

ENFOQUE HIDRODINAMICO - CITOMETRIA DE FLUJO-
TINCION FLUORESCENTE-METODO LAURILSULFATO
SODICO PARA LA HEMOGLOBINA.

Valores Normales
4.500.000 - 5.900.000 /mm3
14,0 - 17,5 gr/dl

40-52%

Fecha y hora de resultados:
06/07/2023 12:01 p.m.

80-96 fl

28 - 33 pg
33-36 gr/dl
115-155%
35,1-43,9fl
0.03-0.11
0.0-0.2

Valores Normales

Valores Normales
4.400 - 11.300 /mm3
50-70%

25-40 %

2-4%

2-8%

Menor de 1 %

2.000 - 7.000 ul

1.500 - 4.000 ul

0 - 450 ul

2-800 ul

0-200 ul

0.00-1.0

0.0-3

Valores Normales
150.000 - 440.000 /mm3

Impresion : 14/07/2023 04:51 p.m.
EXTRANET

Sede C.M. Carlos Ardila Lulle
Torre A piso 2 modulo 215

Floridablanca Floridablanca

Sede VIP C.M. Carlos Ardila Lulle
Torre B Piso 4 Mddulo 39

Atendido por: valeria.celedon

PBX: 6787870 - DOMICILIOS: 6570762

Sede Foscal Internacional
Cl. 57 No. 23-99 Piso 0 Consultorio No.10
Floridablanca

Sede Cabecera Sede Bolarqui Sede San Gil
Cl. 48 N° 32-25 Av. Gonzélez Valencia N° 54-59 Cra. 17 N° 35-46 local 206
Bucaramanga Bucaramanga Centro Comercial San Gil Plaza



ORDEN DE SERVICIO : 0400504589

PACIENTE: CAMACHO VEGA , HUGO HERNANDO — — —
SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO : 14/11/1989 (@f) (@0 (@l)
IDENTIFICACION : CC 109580336 TELEFONO : icontec J icontec [ icontec
MEDTCO: MEDICO GENERAL ACREDITACION 1SO 9001 1SO 14001 I1SO 45001
CLIENTE : INDEPENDIENTE. ENESTATUID
NIT. 800.039.986-8  CUENTA: EXAMENES OCUPACIONALES Godigo 060 Sczi0st SAST 0s105-1
Fecha y hora de atencién Fechay hora de resultados Lugar de entrega Pagina 3 de 4
06/07/2023 06:27 a.m. 06/07/2023 04:26 p.m. PROMEDICA
HEMATOLOGIA
R ENFOQUE HIDRODINAMICO - CITOMETRIA DE FLUJO- Fecha y hora de resultados:
CUADRO HEMATICO Técnica: lé”.ﬁg“&#,?f,fi%ﬂg&%ﬁﬁﬁo LAURILSULFATO 0610912023 12:00 prm
SERIE PLAQUETARIA Valores Normales
MPV 9,21l 9,4-12,4f
WDF.PNG WNR.PNG PLT.PNG RBC.PNG
ETT Sl 0L ‘zanm:
/L/ﬁmfﬁw D)
‘Lady Milena Suarez
Bacteridloaa Resolucion 015250-2010
UROANALISIS
PARCIAL DE ORINA Técnica: ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROSCOPIA Fecha VJZ;?{,?,%S{??}'!E’I";,S;_
CARACTERES GENERALES Valores Normales
Densidad 1.019 1010 - 1025
pH 6 55-75
Color Amarillo
Sedimento Escaso
Aspecto Transparente
EXAMEN QUIMICO Valores Normales
Leucoesterasa Negativo
Albumina Negativo 0 - 20 mg/di
Glucosa Negativo 0- 0 mg/dl
Cuerpos Cetonicos Negativo 0 - 5 mg/dl
Urobilinégeno Normal 0 -1 mg/d
Bilirrubinas Negativo 0- 0 mg/dl
Sangre Negativo Negativo
Nitritos Negativo Negativo
CELULAS Valores Normales
Células Epiteliales Negativo
Células del Epitelio Renal Negativo
GLOBULOS BLANCOS WBC Valores Normales
Leucocitos <1.00 /uL Normal: 0 - 8.8 /uL

Patoldgico: >8.8/ uL

Impresion : 14/07/2023 04:51 p.m.
EXTRANET

Sede C.M. Carlos Ardila Lulle
Torre A piso 2 modulo 215

Floridablanca Floridablanca

Sede VIP C.M. Carlos Ardila Lulle
Torre B Piso 4 Mddulo 39

PBX: 6787870 - DOMICILIOS: 6570762

Sede Foscal Internacional Sede Cabecera Sede Bolarqui
Cl. 57 No. 23-99 Piso 0 Consultorio No.10 Cl. 48 N° 32-25
Floridablanca Bucaramanga Bucaramanga

Av. Gonzalez Valencia N° 54-59

Atendido por: valeria.celedon

Sede San Gil
Cra. 17 N° 35-46 local 206
Centro Comercial San Gil Plaza



ORDEN DE SERVICIO : 0400504589

PACIENTE: CAMACHO VEGA , HUGO HERNANDO — — .
SEXO: MASCULINO FECHA DE NACIMIENTO : 14/11/1989 (@) (@) (@)
~ ~' ~'
IDENTIFICACION : CC 109580336 TELEFONO : icontec | icontec ] icontec
MEDICO: MEDICO GENERAL
ACREDITACION 1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001
CLIENTE : INDEPENDIENTE. EN SALUD
NIT. 800.039.986-8  CUENTA: EXAMENES OCUPACIONALES Gadigo 060 scai09-1 - SASSTH 0s105-1
Fecha y hora de atencién Fechay hora de resultados Lugar de entrega Pagina 4 de 4
06/07/2023 06:27 a.m. 06/07/2023 04:26 p.m. PROMEDICA
PARCIAL DE ORINA Técnica: ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROSCOPIA Fechayy hora de resultados:

GLOBULOS ROJOS RBC

Hematies

2.64 luL

EXAMEN MICROSCOPICO (Campo de 40X)

Bacterias
Moco
LEVADURAS

Resultado Levaduras

CRISTALES (Campo 40X)

Resultado Cristales

CILINDROS (Campo 40X)

Resultados Cilindros

Escasas
Escasos

Negativo

Negativo

Negativo

Valores Normales

Normal: 0 - 5.28 / uL
Patoldgico: >5.28/ uL

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

Valores Normales

06/07/2023 12:01 p.m.

Deissy Solange Bar6n Arenas
Bacteridloaa. TP 01923-98

Impresion : 14/07/2023 04:51 p.m.

EXTRANET

Sede C.M. Carlos Ardila Lulle
Torre A piso 2 modulo 215
Floridablanca

Sede VIP C.M. Carlos Ardila Lulle
Torre B Piso 4 Mddulo 39
Floridablanca

PBX: 6787870 - DOMICILIOS: 6570762

Sede Foscal Internacional

Cl. 57 No. 23-99 Piso 0 Consultorio No.10

Floridablanca

Sede Cabecera
Cl. 48 N° 32-25
Bucaramanga

Sede Bolarqui
Av. Gonzalez Valencia N° 54-59
Bucaramanga

Atendido por: valeria.celedon

Sede San Gil
Cra. 17 N° 35-46 local 206
Centro Comercial San Gil Plaza



Dr. Edgard Bonett

Meédico Especlalista en Salud Ooupacicnal

NIT: @0133503-6

Cel:311 5564304 E-mall: drbcnett@gmall.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
23 | 06 2023 BUCARAMANGA (SANTANDER ; COLOMBIA ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA MASCULINO 30 afios cC 1095803336
Apellidos y Nombres Tipo Numero

C

“*  INSTRUCTOR DE MUSICA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v,./
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v/’
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: BONETT EDGARD Nombre: HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA
R.M.: 001466 L.S.0.: 03628 cc: 1095803336

Impreso el 23/06/2023 Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMERD U 3 6 2 3 DE

FOR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
TRABAJD

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEFARTAMENTAL

En uso de sus facullades legales, y en especial las conferidas en laLey 1562 de 2012 y la.
Resolucidn 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que EDGARD ERASMO BONETT SOLAND identificadala) con Cédula de Cludadania
No. BB2BOS506 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacidn de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue olorgads la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, medianta Resolucién No. 3115 de 10 de marzo de 2010 de |a Secretaria de
Salud de Santander y concedida por un terming de diez (10) afos contados a partir de |a
expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia,

Oue de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembra
de 2012, el peticionario ha presentado la decumentacién requerida para I Renovacion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Sequridad v Salu 8n

e| trabajo
COPIA CONTROLADA

Uue por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental

RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: EDGARD ERASMO BONETT
SOLANO - MEDICO CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
QCUPACIONAL identificada(a) con Cédula de Ciudadania No. BB280506
en las areas de Medicina en Seguridad v Salud en &l trabajo, Investigacidn
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracian ¥ Ejecucion del Sistema de gestion de

la Segundad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presenta

Resolucidn,

ARTICULO 3: Cuando se maodifique fas condiciones por la cual se otorgd esta Licencla. en
el término maximeo de un mes se debe informar a |a Secretarta de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en toda el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible

ARTICULO & Contra la presente Resclucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE 04 JUN 20

Dada en Bucaramanga a los

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VaBg Alspandra Logang Uribe = Bireslor de Desarosa Mgilancis y Gonpal (
Hevd,  Yolira Hernander G- Cooidinadore Grapa de Acradilaciadn en Saly P -Tw iy
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

%EX\‘-‘ /1qQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095803336 realizdé el dia 19/07/2023 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 HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095803336 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 proteccién 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 Promocién 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 Gestion 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 -



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA con CC No. 1095803336, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 17/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 17/07/2023

Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES DE UNIVERSIDADES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017295527.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 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 it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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Certificado
Bancario

Jueves, 27 de julio de 2023

Sefor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HUGO HERNANDO CAMACHO VEGA identificado(a) con
CC 1095803336, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91245907481 2022/12/14 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 nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefdnicas 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
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DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

n

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  kZxQ@8Pwo5aSnAfA/NMBZA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
{ w
No. POLIZA [B-196638417 |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 22205169 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 114/97/2323 'SUC. EXPEDIDORA| AGENCTA BUCARAMANGA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ 17/07/2023 24:80 Horas Del I 15/12/2023 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO No. DOC. IDENTIDAD | 1.895.803.336 )
DIRECCION AV 87 20 145 DIAMANTE 2 TELEFONO 6311635 ]
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 ‘
1
DIRECCION CALLE 30 3E 164 TELEFONO 7563017 l
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CALLE 30 3E 164 TELEFONO 7563017 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1. PCCNTR. 5205655 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL
CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN EL PROGRAMA COORDINACION DE
ESCUELAS MUSICALES, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, NORMATIVIDAD VIGENTE.
NOTA: SE ACLARA LA DIRECCION DEL BENEFICIARIO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ES TV 8 NO. 8A - 50 TELEFONO 7563502
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 17/07/2023 24:00 Horas Del 15/12/2023 1.900.000,00 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.900.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
USESEGUROS LTDA. ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
-
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 17/67/2023 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

o C.C.52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
P

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros . o
@ mundial
tu compaiiia siempre

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza B-100038417 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ , expedida por la Compania en 14/07/2023, no expirara por
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 14 dias del mes JULIO del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

-

Datos del Cliente
CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO

Nombre / Razén Social

AV 87 20 145 DIAMANTE 2

Intermediario

Apreciado Cliente:

USESEGUROS LTDA.
ASESORES DE
SEGUROS

1. No se aceptan pagos parciales.

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

1095803336

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 13/08/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22205169
Fecha de Facturacién 14/07/2023 Fecha Limite de Pago 13/08/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT! 0
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. B-100038417 [\Y/:N 4.750,00
Periodo Facturado 17/07/2023 15/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $

)

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 22205169
Fecha de Facturacién 14/07/2023 Fecha Limite de Pago 13/08/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. B-100038417 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 17/07/2023 15/12/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

Cheque

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

AV 87 20 145 DIAMANTE 2 1095803336 _
USESEGUROS LTDA.
SEGUROS
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000022205169(3900)000000029750(96)20230813
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022205169(3900)000000029750(96)20230813



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



@

seqguros

mundial’

Contenido
NIT
Codigo de servicio PSE
Fecha y hora de la Operacion
No. de la transaccion
Moneda
Valor Total
IVA
Descripcion
Estado de la Transaccion
Respuesta
Numero de Transaccion (CUS)
Banco

Numero de Ciclos

Pago en Linea

Bienvenido(a) HUGO HERNANDO JELlEE)

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
860037013-6
0
14/07/2023 4:51:40 p.m.
589674501
COP
$ 29.750,00
0
Boleta de pago No. 20239900844752
PENDIENTE CONFIRMACION
El pago aun no ha sido confirmado por PSE. Por favor intel

589674501

Numero de ciclos

Si tienes dudas comunicate con nosotros:

9 Calle 33 # 6B-24 Bogota, Colombia \




7

DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

n

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  eujg/ac6WhIkcvx+wOvIXA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
I Y
No. POLIZA [B-196638417 |No.ANExo[ 1 \ No. CERTIFICADO | 22205233 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 117/97/2323 'SUC. EXPEDIDORA| AGENCTA BUCARAMANGA |
|
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
©0:08 Horas Del \ 17/87/2023 | 24:00 Horas Del I 30/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO No. DOC. IDENTIDAD | 1.895.803.336 )
DIRECCION AV 87 20 145 DIAMANTE 2 TELEFONO 6311635 ;
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1 ‘
1
DIRECCION CALLE 3@ 3E 164 TELEFONO 7563017 l
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CALLE 30 3E 164 TELEFONO 7563017 J
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1. PCCNTR. 5285655 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL
CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN EL PROGRAMA COORDINACION DE
ESCUELAS MUSICALES, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, NORMATIVIDAD VIGENTE.
NOTA: SE ACLARA LA DIRECCION DEL BENEFICIARIO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ES TV 8 NO. 8A - 50 TELEFONO 7563582
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 17/07/2023 24:00 Horas Del 3e/04/2024 1.900.000,00 8.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.900.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 8.000,00
USESEGUROS LTDA. ASESORES DE SEGUROS AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\.
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8.000,00
GASTOS EXP. $ 0,00
.
IVA $ 1.520,00
2 $ 9.520,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/12/2023 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

o C.C.52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
P

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza B-100038417 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA VELEZ , expedida por la Compania en 17/07/2023, no expirara por
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 17 dias del mes JULIO del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 22205233
Fecha de Facturacién 17/07/2023 Fecha Limite de Pago 16/08/2023
QHFI)I(D?AgESNI‘E(g?/!\I:-I'IECECSI%'ECDREE?gL‘I%QZDE Azeibierplz Gl 2 Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,00
Péliza No. B-100038417 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 17/07/2023 30/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,00

EFECTIVO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

Cheque

CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO

Banco No Cuenta

AV 87 20 145 DIAMANTE 2

Intermediario

Apreciado Cliente:

1095803336

USESEGUROS LTDA.
ASESORES DE
SEGUROS

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 16/08/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

E

No Cheque

)

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 22205233
Fecha de Facturacién 17/07/2023 Fecha Limite de Pago 16/08/2023
é”—?% E NEODIFICACI'E DREE?L.IIQZDE AL AR e Prima (incluye gastos de expedicién) 8.000,00
Poliza No. B-100038417 IVA 1.520,00
Periodo Facturado 17/07/2023 30/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 9.520,00

EFECTIVO |

$

)

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CAMACHO VEGA, HUGO HERNANDO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
AV 87 20 145 DIAMANTE 2 1095803336 _
. . USESEGUROS LTDA.
SEGUROS
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000022205233(3900)000000009520(96)20230816
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022205233(3900)000

000009520(96)20230816



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



@

seqguros

mundial’

Contenido
NIT
Codigo de servicio PSE
Fecha y hora de la Operacion
No. de la transaccion
Moneda
Valor Total
IVA
Descripcion
Estado de la Transaccion
Respuesta
Numero de Transaccion (CUS)
Banco

Numero de Ciclos

Pago en Linea

Bienvenido(a) HUGO HERNANDO JELlEE)

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
860037013-6
0
17/07/2023 9:23:05 a.m.
126846877
COP
$9.520,00
0
Boleta de pago No. 20239900855498
PENDIENTE CONFIRMACION
El pago aun no ha sido confirmado por PSE. Por favor intel

126846877

Numero de ciclos

Si tienes dudas comunicate con nosotros:

9 Calle 33 # 6B-24 Bogota, Colombia \




®
SENA Eee

V &;}‘ MINISTERIO DEL TRABAJO
7A -

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que Hugo Hernando Camacho Vega contratista que se identifica con
cédula de ciudadania 1095803336, cumpli® con los documentos médicos y de
ayudas diagnosticas exigidos para la contratacion

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exdmenes
preocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales
emitido por la Secretaria General”. Esta certificacion debe ser entregado
dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada
por la Circular 3-2023-0000014.

Se firma en Bucaramanga el 26 de julio del 2023

Cordial saludo,

.\F‘\»\.“\&
D

—=’

CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO
Médico SST Regional Santander
Especialista en Salud Ocupacional

Direccidén Regional Santander
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. — PBX 607 6468036

Oy o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.08
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