ICédigo Regional 25

[ J FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951110
7A REGIONAL CUNDINAMARCA FechaElaboraciéon Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 66991-961501
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA
Correo electrénico contratista: javiercardenas@misena.edu.co c.c. 74.376.479 | |P/N° de contacto 3174268230
Régimen del IVA: [ RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante derenta? | SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 24012507199
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5229408/2023 | N° Compromiso SIIF | 169223
Valor Total del Contrato $20.347.589] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.347.589 1 Del 18/07/2023 Al 31/07/2023 $1.911.854,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.435.735 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: TECNICO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA
(Descripcion del servicio prestado) DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y AFINES, ATENDIENDO LAS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.911.854 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 $1.911.854 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.042.552 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.042.552,00|] TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ... 9453083884 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 1.581.254,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000(% 0 Valor base IVA| 1.911.854,00
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 $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARLC TV > 1% U Reteica - 8551 7.906,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |3 - - 0,00
$ 477.963 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 5 - - 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 pension 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 3 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 3 191.185 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 6/58.592 5 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 347.517
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.903.948,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de Julio se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Ficha: 2764848: MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS - Competencia: CONTROLAR LOS RIESGOS DE TRABAJO EN
ALTURAS DE ACUERDO A LA TAREA A REALIZAR, ACTIVIDAD ECONOMICA Y NORMATIVA VIGENTE 32 HORAS

Ficha: 2498549: SUPERVISION DE REDES DE DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA - Competencia: TRABAJAR EN ALTURAS DE ACUERDO CON
NORMATIVA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 28 HORAS

2671133: ELECTRICISTA INDUSTRIAL - Competencia:TRABAJAR EN ALTURAS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO 8 HORAS

TOTAL HORAS: 68 HORAS |
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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niUmero - & ',

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en -

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadaj JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA
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 contratlsta por los mgresgs reC|b|do§ enlellmes anterior por_medlo de la pIamIIa‘PILA relacionada en el ERKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)



mailto:javiercardenas@misena.edu.co

SaludTotal .

GIRARDOT, Agosto 31 de 2023

Seifior:

CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO
CC. 74376479

CL5BIS 2A 12. - 3117560

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Abril 5 de 2006. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ICARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO 74376479 C Abr-5-2006 425 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
GESTIONES EMPRESARIALES BOYACA SAS 74376479 Dependiente CERRADO
INGENIERIA Y SERVICIOS JV SAS 74376479 Dependiente CERRADO
JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Independiente VIGENTE
Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Trabajador CERRADO
Independiente

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA 74376479 Trabajador CERRADO
Independiente

CARLOS DE LA PAZ RAMOS 74376479 Dependiente CERRADO

FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES SA S 74376479 Dependiente CERRADO

FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES SA'S 74376479 Dependiente CERRADO

FRANJA SOLUCIONES OCUPACIONALES SA'S 74376479 Dependiente CERRADO

SENA 74376479 Dependiente CERRADO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 74376479 Dependiente CERRADO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 74376479 Dependiente CERRADO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 74376479 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

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



porvenir

solo 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:

JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.376.479, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto 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

Socledad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




D I /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

' UMA CoLe

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14898067519
(415)770721248998 0148980675
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional . ) . 14 Buzén electrénico
7 4 37 6 4 7 9|7 Impuestos y Aduanas de Girardot ! 4 h /7 -8 !
IDENTIFICACION N/ '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion - = /7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 74376479 e 19990305
/ ~ w L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 Boyaca 15 , Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / /" | 34. 0trds nombres
CARDENAS ANGARITA JAVIER \ / ERNESTO
35. Raz6n social i
36. Nombre comercial , N 37.Sigla /
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |cCundinamarca - 2 5 |Girardot 307

41. Direccién principal
CL19 11 20BRR SUCRE
42. Correo electrénico jcardenasalturas@gmail.com

43. Codigo postal _ Y LN 24 408 4 75 Tekiono2 3174268230

CLASIFICACION

Actividad-econémica i Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria, y Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49:Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1[]20100104]||9 319|[2005 510 | [47 62852 3| | | | |

Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

‘ 8 23 24 25 26
seamnls [aslszl | (CO AT 10 L L0 L L

05- Impto rentay compl. régimen ordlnar - . ~

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

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

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

Para uso exclusivo deTa DIAN

59. Anexos S |:| NO No. de Folios: i:u—, 61 Fecha [2023-02-22/14:31:47 |

La girmadion suminisirada a ravés del formulano oficial de Nscipeiin, acluaizacion, suspensiin Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Umico Tributario (RUT), debesd fer exacta y varaz; en caso de constalar Eirma autorizada:

inexacitud en alguno de los datos seministrades se adelarfaran los pracedimientos administratives

sancionataras o de su '.prnf.nr segunal caso -

. — 984.Nombre  CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO
g R P 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

el Fecha generacién documento PDF: 11-07-2023 04:05:46PM


mailto:jcardenasalturas@gmail.com

D I /L\ N Formulario del Registro Unico Tributario

' UMA CoLe

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14898067519
(415)770721248998 0148980675
5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional o ) _ | 14. Buzon electrénico
7 437 6 47 9|7 Impuestos y Aduanas de Girardot ’ / /¢ 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones NS N
it 64. Entidades a institutos de derecho Ghlico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y destentralizados P P
65. Fondos 66. Cooperativas SZHE,%%?&? deSy, orgamsmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma o L "y Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 09 ‘ N . / 82. Nacional %
72. Numero T ! '
73. Fecha Y A N\ - NS 83. Nacional publico %
1 1 - - -
74. Namero de notaria
_— / ~ 1 . . 0
75. Entidad de registro 03 - 84. Nacional privado, %
76. Fecha de registro 20010330 ) .
77. No. Matricula mercantil 0107 9374 { 4 ~ ; ;
78. Departamento 11 e ¢
79. Ciudad/Municipio 4 RN 85. Extranjero, %
Vigencia — . 4 86. Extranjero pUblico %
80. Desde
1 1 1 1
81. Hasta 87. Extranjero privado, %
—_— 1 1
™/ r W Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / N W4 o \
- . / Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual . ~.90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 / | -
1 1
2 . | -
Al 1 1
3 N, | -
= 1 1
4 | | -
1 1
5 | | -
1 1
Vinculacién econémica
ggéccéﬂ%‘#naigg’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial A CR e 96. DV.

-

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

[T70-NUMeTo e Taentmcacion Toutara +ri—Pafs T Namerode demtifreaciomtributarie
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-07-2023 04:05:47PM



& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriliggFSENA e
CC 74376479 CARDENAS ANGARITA JAVIER ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL (CALLE 5 BIS NO 2A -12 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 7750406 No
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 28987003 9453083884 | 2023/07/21 2023/07/05| BANCO CAJA SOCIAL 0 $709,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC (74376479 CARDENAS JAVIER (230301 30 $2,000,000 $320,000 |  EPS002( 30 $2,000,000 $250,000 0 S0 S0 14-11| 30 $2,000,000 $139,200| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $139,200 $0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 S0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 $0 S0 $139,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 S0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 S0 S0 $250,000
TOTAL 1 $709,200 $0 $0 $709,200

Pagina 1 de 1 2023/07/05 07:02 PM



11/7/23, 11:29 Certificado medico JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA

s e Separidad y Saled en cf Trabuje CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2023-03-15
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios
Nombre: JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA Documento: CC 74376479
Fecha de nacimiento: 1980-11-17 Lugar de nacimiento: DUITAMA (BOYACA)
Edad: 42 afios Género: Masculino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos:
Direccién actual: CL 19 # 11 - 20 SUCRE Municipio: GIRARDOT
Teléfono: 3174268230 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: ENTRENADOR DE ALTURAS EPS: Salud Total
Responsable**: RUTH ANGARITA (MADRE) Teléfono: 3114232336
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.
** | a informacion de resp. se encuentra a de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA con documento de identificacion No. 74376479 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de
ENTRENADOR DE ALTURAS del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACIQN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLC}GICA CARDIOVASCULAR FRAMINGHAM: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como RIESGO BAJO.
2. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los resultados de los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados: -
Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Hemoleucograma: Dentro de valores limites normales.

VALORACION PSICOLOGICA PARA REALIZAR TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS: De acuerdo a la valoracion psicoldgica realizada se considera que NO PRESENTA condicién que puedan afectar su desempefio en
labores en espacios confinados.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o
secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Jaime Augusto Carrillo Castro
Medico Cirujano
Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Medico Especialista en Salud Ocupacional
Universidad el Bosque JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA

RES. 0574 - 2020 Documento: 74376479

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resoluciéon 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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FECHA: 2023-03-15 HORA: 16:53:13

74376479

NIT: 900599216-1

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

NOMBRE: JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA DOCUMENTO: 74376479 EDAD: 42.34 Afios
DIRECCION: CL 19 # 11 - 20 SUCRE Girardot TELEFONO: 3174268230 F.Nacimiento: 1980-11-17
EMPRESA: INDEPENDIENTE GENERO: M

CERTIFICACION DE TAREA
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas y espacios confinados, estd reglamentada por las Resoluciones 2346 de 2007 y 4272 de 2021, Resolucion 0491 de 2020,
modificada por la Resolucidn 2605 del 2021, del Ministerio de Trabajo y en el Sistema para la Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Empresa, donde se establece que todo trabajador que vaya a realizar
es tipo de tareas se debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS: APTO
OBSERVACIONES:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS: Este tipo de trabajos esté considerado como de alto riesgo para la
seguridad y vida de los trabajadores que lo realizan, por el alto riesgo de accidente, por lo que la evaluacién médica se debe cefiir a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 de los Ministerios
de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social y al Protocolo Médico definido por Colmédicos para este tipo de evaluaciones. Esta certificacion establece que las condiciones de salud del trabajador son adecuadas, con
relacion a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Para su realizacién se tuvo en cuenta:

1. Las respuestas dadas en el cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico evaluador para descartar patologias de alto riesgo, tal como es la epilepsia, el asma y la
hiperreactividad de vias respiratorias.

g

La Audiometria, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar ordenes y advertencias.

w

. Valoracion de la funcidn visual para minimizar el riesgo de accidentes.

>

Lo resultados de los examenes de Laboratorio Clinico, para descartar patologias medicas, que se puedan agravar por las condiciones de trabajo.

3]

. La Espirometria, que permite evaluar la funcion ventilatoria pulmonar.

[=2]

. Valoracion psicoldgica para realizar trabajos en espacios confinados, que exploro la presencia de claustrofobia.

N

Las demas pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condicion de salud, con relacidn a los riesgos de la ocupacion.

8. Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular para descartar alteraciones de los arcos de movimiento articular, la fuerza o patologias que limiten su capacidad fisica, el estado del sistema
respiratorio y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual incluye pruebas clinicas de equilibrio dindmico y estatico.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempefiar la tarea sin riesgo para su salud ni la de terceros. Los resultados de las pruebas clinicas y de Laboratorio
Clinico realizadas, estan consignadas en la Historia Clinica Ocupacional y el trabajador evaluado ha sido informado de los resultados de esta evaluacion y de cualquier condicién que requiera un plan de manejo.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempefiar la tarea sin riesgo para su salud ni la de terceros.
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Responsable: Jaime Augusto Carrillo Castro
Medico Cirujano
Escuela de Medicina Juan N. Corpas Escanee elllcc'udigo si
Medico Especialista en Salud Ocupacional desea verificar datos
RES. 2402 - 2010
Universidad el Bosque
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que el (la) sefor (a) contratista JAVIER ERNESTO CARDENAS
ANGARITA; I[dentificado con cédula de ciudadania No. 74376479 aporto
para la firma de contrato vigencia 2023, Certificado de Valoracion Medico
Ocupacional vigente, describiendo la realizacién de los examenes
complementarios de acuerdo con el perfil del cargo, en tal sentido se
describen las siguientes anotaciones: COMPLETO

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Examenes Pre-
ocupacionales para Contratos de prestacion de servicios personales emitido
por la Secretaria General”. Este soporte debe ser entregado con la
facturacion inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del Decreto
1072 de 2015

Se firma en Bogota a los 15 dias de agosto del 2023

Cordialmente,

(.(-::-,”"Ir’l ‘{/-‘l D¢ 'n‘:,’\}‘

ESTHER M. CUBEROS FRANCO

Médico Especialista en Salud ocupacional
Contratista SENA Regional Cundinamarca
Bogota
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74376479 realiz6 el dia 30/08/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74376479 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 proteccion 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 Prevencién 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 -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74376479 realizd el dia 31/08/2023 la Capacitacién Mddulo 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74376479 realizé el dia 31/08/2023 la Capacitacion Mddulo 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 Gestién 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) JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74376479 el dia 31/08/2023 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resoluciéon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA con CC No. 74376479, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 18/07/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 18/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 4

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301018545535.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 31 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compadia de Seguros S.A,
Nit: 880.011.153-6 - Linea gratuita nacional: {+57) 01-8000-111-170 Teléfono: «57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del C
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \;/

Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co / ?:? MINISTERIO DE HACIENDA Y
’ 3 CREDITO PUBLICO

egues 3Positivalel O Postiva
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JAVIER ERNESTO CARDENAS Identificado con  CC 74376479
ANGARITA

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA 26,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24012507199
Fecha de apertura: 7 de Julio de 2005
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 29 de Agosto de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTHDO L=% = N
T. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 26-44-101183759 0

FECHAEXPEDICION | . VIGENGIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA MES DlA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | or | 2028 | 18 | o7 | 2028 | oooo | 15 | oa | 2024 | 2389 |EmisionoRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ROMBRE O RAZON CARDENAS ANGARITA, JAVIER ERNESTO |’DENT'F’CAC'°N CC: 74.376.479
DIRECCION: CALLE 27 A 33 -40 AP 401 ACEVEDO |clupaD:  B0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174266230
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - GENTRO DE TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA :
BENEFICIARIO; PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL DE GIRARDOT l‘DENT'F'CAC"’N FT: 899,993.0341
DIRECCION: “KR 10 NRO.30 - 04 CIUDAD: _ GIRARDOT, CUNDINAMARCA [reLEFoNO  e310808
ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECT010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE BL ASEGDRADO Y EL
TOMADOR DRCLARAN HABRER RECIRIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADD §.A., GARANTIZA: -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONHES DERIVADAS DEL, CONTRATO NUMERQ (C01,PCENTR,5229408, RELACIOHADD CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL CCHMO INSTRUCTOR TECNICO PARA IMPARTIR FORMACION FPROFESIOHAL IHTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE TRABAJO SEGURD
EN ALTURAS ¥ AFINES ATENDIENDO LAS PGLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISERC ¥ LA PRODUCTIVIOAD
EMPRESARTIAL DE GIRARDOT DE LA REGIOHAL CUNDINAMARCA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/07/2023 15/04/2024 $2,034,758.90
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE FAGO
$ ******15,000,00 § wuaseeg 000.00 § *reg,370.00 b — T § wereeertl 034,758.90 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURG
MOMERE CLAVE % DE PARY. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 4C NO, 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
Y e
K Lkt
e N
7233
W HIGTE
o -'f{,‘ﬂ,“"ﬁﬂr
25-44- 101183759 Ho & :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriefa A. Zarante B, - Sacrelaria General EIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSOELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B NO $9-10 TELEFONO: 60t-2186977, 601-6019330 OLF164053A 1

RAMIREZ Impresores 5.A4.8 PEX: 3110255 N,



TE ASEGURAMOS RG LTDA

GIRARDOT, julic 18, 2023 Calle 19 # 11 - 33 Brr Sucre

JAVIER ERNESTO CARDENAS 8332152 - 3157555204~

ANGARITA ’ 3213728004

CALLE 19 N 11 20 B SUCRE GIRARDOT - Colombia t@ﬁ&@g Uramos
TEL; +57 3174268230 NIT: 900.838.723-3 les LA

DOC: 74376479

CONCEPTO: RECIBO #: 6371
Péliza Ramo Aseguradora Valor recibido
101183759, Riesgo:ESTATAL Cumplimiento SEGUROS DEL ESTADO S.A 27.370

Total Recibido; | 27.370

Efectivo 27.370

Medio de pago




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

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

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.

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND,ERA 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 OTORGADQOS POR ESTA POLIZA, SERA:

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

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

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

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ARO
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
Bogota, 30 de Agosto de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

NUIP - NIP 1072110500 GABRIEL ERNESTO CARDENAS | HIJO
DONCEL

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

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

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: JAVIER ERNESTO CARDENAS ANGARITA

C.C.74.376.479

GRF-F-063 V.03
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