o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE ELECTICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL-CEAI-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922710

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

90154-997837

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON
cagamezc@sena.edu.co

c.C. 13.069.737 IP/N° de contacto

3200

AV VILLAS

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 107771987
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: 5358846/2023 | N° Compromiso SIIF | 86823
Valor Total del Contrato $1.638.732] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.638.732 1 Del 12/09/2023 Al 23/09/2023 $ 1.638.732,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION
REGULAR, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, ASi COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.638.732 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 $1.638.732 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 976.524 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 976.524,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8370408887 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 409.683 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 8.194,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ 325.508
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.630.538,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacion a las fichas:TE-3, TPS2-119, TMEEE-1, TICD-8, TCSD-5, TISERC2-19,TCSD4,,GRD2-44,ADMI2- 54 , TCSD - 4
Registre las asistencias de los aprendices a la formacion en el aplicativo SAF

Gestione y entregue mi reporte mensual de las horas ejecutados dentro del plazo establecido

Cuide de manera responsable los elementos de los ambientes de aprendizaje asignados en SAF.

Brinde asesoria a los aprendices que lo requirieron de acuerdo al horario establecido para este fin.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

CARLOS ANDRES GAMEZ
EL CONTRATIST.

CASABON
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

JUAN CARLOS SAAVEDRA VERA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAIME DIEGO ARIAS FIGUEROA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13069737

NOMBRESY APELLIDOS Gamez Casabon,Carlos Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gamez Casabon,Carlos Andres, alos 04 dias del mes de septiembre del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GAMEZ CASABON CARLOS ANDRES identificado(a) con CC numero 13.069.737 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de junio de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de septiembre de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14632722416

001463272241 6

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 3 0 6 9 7 3 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13069737 19990406
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GAMEZ CASABON CARLOS ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CORR CATAMBUCO BRR BELLAVISTA
42. Correo electrénico andresgc40@h0tmai|.c0m
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3217 7 16 8 3 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[[201300902||[7 02020180902 |8 5 2 3] | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

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

59. Anexos

-06-21 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2023 10:55:47PM
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL
Fecha: 11/02/2023 Tipo de Examen:PREINGRESO

Nombre: CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON
Empresa: PARTICULAR

En Misién: Ninguno

Ciudad del Examen: Cali

Cédula: 13069737 Cargo: INSTRUCTOR SENA 544622

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:
,PERFIL LIPIDICO,GLICEMIA,OPTOMETRIA

CONCEPTO MEDICO LABORAIAPLAZADO

REMISION
MEDICINA GENERAL:EPS,PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 ¢

R DESCARTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL

Observacion PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCA
RTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL

RESTRICCION
NO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trab
ajo oportunamente,Prevencién de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
ables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

TRABAJO ESPECIALES

Trabajo en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbéaricos: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién: NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL I:l PVE AUDITIVO I:l PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO |_|

Observaciones Generales

MEDICINA GENERAL:EPS,PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA P

RE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCARTAR PATOLOGIA METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO L

ABORAL

RECOMENDACIONES GENERALES-OBSERVACIONES

SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR AL MENOS 3 VECES POR SEMANA, REDUCIR PESO COR

PORAL Y MEJORAR CONDICION FiSICA: INICIAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 — 60 MINUTOS AL DIiA EJERCICIO),
NO FUMAR, NO INGERIR LICOR, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, AUTOCUIDADO, P

REVENCION DE ACCIDENTES, PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL SEGUN EL SISTEMA DE GESTIO

N DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

HABITOS DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION SE REALIZAN RECOMEDACIONES DIETARIAS ESPECIFICAS CON EL

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326



FIN DE DISMINUIR CONSUMO DE GRASAS SATURADAS (EMBUTIDOS, PRODUCTOS EMPAQUETADOS, PRODUCTO
S DE PANADERIA Y PASTELERIA, FRITURAS), Y AUMENTAR EL CONSUMO DIETARIO DE GRASAS SALUDABLES CO
MO ACEITE DE OLIVA, OMEGA 3, AGUACATE, MANI, ALMENDRAS, ENTRE OTROS; SE REQUIERE COMPROMISO P
OR PARTE DEL PACIENTE PARA DISMINUCION DE PESO.

HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD, AUTOCUIDADO. CUMPLIR C
ON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL (USO DE TAPABOCAS, LA
VADO DE MANOS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL). CONSULTAR POR LA EPS SI PRESENTA SIGNOS DE ALARMA COM
O: FIEBRE MAYOR A 38 GRADOS, TOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, FATIGA O VOMITO PERMANENTE.

CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON Monica Benitez Ocampo
c.c: 13069737 Registro: 171695312010
Lic: 09665-12-2021

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Fecha: 11/02/2023  Tipo de Examen:PREINGRESO Numero: 13069737
1. INFORMACION-GENERAI
ApeIIidos: GAMEZ CASABON Nombres: CARLOS ANDRES Edad: 43
Cedula: 13069737 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: Cali Sexo: MASCULINO Q
Estado Civil: UNIONLIBRE ~ Estrato: 3 Dpto. Nacimiento:Narifio
Fecha Nacido:12/12/1979  Cd Nacimiento:Pasto Escolaridad: PROFESIONAL
Teléfono:3147205581 Cd residencia:Cali email: @GMAIL.COM
Direc reside:CRA 1B # 52A BIS # 141 - CALI Nacionalidad: Colombia
Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica
Responsable: N/A Tel. Responsable:0 Parentesco ResponsableN/A
E.P.S: SANITASE.P.S.S.A. A.R.L: NOTIENE A.E.P: No Tiene
Empleador: PARTICULAR Act. Econém:PARTICULAR
En Misién: Ninguno Act. Econdm:NA
Fecha Ingreso:11/02/2023 Cargo:INSTRUCTOR SENA Seccion: PARTICULAR
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (lInicia desde el actual)
Empleador: SENA Empresa en mision: NA
Cargos Desempefiados: DOCENTE
Tiempo de Exposicion: Afios: 8 Meses: 0 Actividad Econémica:
Descripcion Funciones: INGLES Mediciones Ambientales: No Aplica
Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos  Vapores Fibras
epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp
Ergondémicos
Carga Dinamica Carga Estética Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
epp epp epp epp epp
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Biol6gico seguridad Psicosocial
epp epp epp epp epp epp epp
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempeiiados:
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica
Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos  Vapores Fibras
epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp
Ergonémicos
Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
epp epp epp epp epp
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Biol6gico seguridad Psicosocial
epp epp epp epp epp epp epp
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempeiiados:
Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales:No Aplica
Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacién Radiaciones Ruido Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liguidos  Vapores Fibras
epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp epp
Ergonémicos
Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
epp epp epp epp epp
Otros:
Trabajo en alturas Mecéanico Eléctrico Locativo Biolégico seguridad Psicosocial
epp epp €pp €pp epp epp epp

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Fecha: 11/02/2023  Tipo de Examen:PREINGRESO

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Observaciones: NIEGA OTROS ANTECEDENTES OCUPACIONALES.

NUmero: 13069737

HA TRABAJADO COMO INDEPENDIENTE NO EN EMPRESAS FORMALMENTE.

3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJO

Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas
ARL:

Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas
ARL:

Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas
ARL:

Inc Laborales
Incap: Dias:

Inc Laborales
Incap: Dias:

Inc Laborales
Incap: Dias:

Observaciones: NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDADES LABORALES, NIEGA TENER ALGUN TIPO DE RESTRICCION O RECOMENDACION LABORAL.

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares: No Refiere 4. Hipertension: No Refiere

2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: Papa

3. Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: No Refiere

Observaciones: PAPACAMBIODE STEMCORONARICENTTOCON CARDIOLOGIA

5. ANTECEDENTES PERSONALES

Causa Causa

1. Infeccioso: 7. Digestivo:

2. Cefalea: 8. Genitourinario:
3. Visual: 9. Endocrinélogo:
4. Oidos, Nariz, Gargante: 10. Hematoldgico:
5. Pulmones: 11. Alérgico:

6. Cardiovascular: 12. Neurolégico

19. Metabdlicos:

Causa Parentesco
7. Convulsiones: No Refiere

8. Tiroides: No Refiere

9. Cancer: No Refiere
Causa

13. Osteomuscular:
14. Piel Anexos:
15. Traumatico:

16. Quirurgico:

17. Farmacologico:
18. Otro:

Observaciones: NIEGARESTODEANTECEDENTEEOMO:MAREOS,VERTIGOSLIPOTIMIASSINCOPESCONVULSIONESSINTOMASRESPIRATORIO

S, NIEGAPROBLEMASCARDIACOS NIEGAPATOLOGIASPSIQUIATRICAS.

6. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS
PIELY FANERAS. Resultado: NIEGA|Hallazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOSResultados: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOSResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARESResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIGResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARESResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOSResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGIC®Resultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOSResultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA
OTROS.Resultado: NIEGA| Hallazgo: NIEGA

7. HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES

Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: Afos: 0 Meses: 0
Licor: NO Frecuencia: N/A Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: DEPORTE

Actividad Extralaborales: NO

Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Frecuencia: OCA

Frecuencia: NO

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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8. ESQUEMA DE VACUNACION
Tetano: Hepatitis B: F. Amarilla Influenza Estacional Influenza HIN1 MMR Varicela Hepatitis A Otras

No. Dosis
F.U.D NO APORTA CARNE

9. COMPOSICION FAMILIAR

Familiar: CONYUGE Cantidad: 1

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
10. EXAMEN FISICO

Peso (Kg): 89 Talla (m): 1,75 1.M.C:29,06 Pulso: NORMAL Lateralidad: DIESTRO
T.A. Sentado (mmHg) :100/80 Perimetro Abdominal (Cm)103 Pulso (LPM):79

Aspecto General: PACIENTENGRESAPORSUS PROPIOSVIEDIOS, ENBUENESTADOGENERALCON COORDINACIONVIARCHAY LENGUAJENORMA

L, ESFERAMENTALNORMAL,SINDEFICITNEUROLOGICOMOTOR NICOGNITIVCEVIDENTEORIENTADENLUGAR, TIEMPOY PERS
ONA.

SE EXAMINAPACIENTECONTODOSLOS ELEMENTO®EPROTECCIOIRERSONAL:GUANTES,TAPABOCAS,BATA, LAVADO DEM
ANOSEN5 MOMENTOSEL PACIENTHNGRESACONTAPABOCAS.

11. SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Columna Cervical: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Columna Dorsal: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Columna Lumbosacra: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Miembros Superiores: Funcionalidad: NORMAL

Miembros Inferiores: Funcionalidad: NORMAL

Manos: Funcionalidad: NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL

Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL

Prueba Finkelstein: (desviacion cubital de mufieca con flexion de pulgar) NORMAL

Observacion: SINALTERACIONESPACIENTEREALIZA MARCHAENPUNTASDEPIESY TALONES,SIN NINGUNADIFICULTADSIN HALLAZGOS PAT
OLOGICOS/ ANORMALES.COLUMNALUMBAR: ARCOS DEMOVILIDADARTICULAR.FLEXION90®, EXTENSIONO0°, INCLINACIONIATE
RAL 35°, ROTACION30 A 45°, TESTDESCHOBERVIAYORA 5 CM.
MIEMBROSSUPE INF
FUERZACONSERVADA REFLEJOSOSTEOTENDINOSOSORMALES PINZANORMAL,NO DEFORMIDADES\NO CREPITACIONAMAS
CONSERVADOSNO DOLOR,NO EDEMANILIMITACIONROTACIONDEHOMBROSNORMALESENTODOSLOS EJES.
FUERZACONSERVADANO SE OBSERVANSIGNOSINFLAMATORIOSAMAS CONSERVADOS REFLEJOSOSTEOTENDINOSONORM
ALES, NODOLOR,NOEDEMANILIMITACIONENEL MOMENTONO SE OBSERVANALTERACIONESFUNCIONALESNIESTRUCTURALES

12. ORGANOS Y SISTEMAS

Ojos: Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea: NORMAL Anexos: NORMAL Fond de Ojo: NO SE EVALUA
Boca: Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

Oidos Nariz: Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL

Torax: Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazon: NORMAL

Abdomen: Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL

Cuello: Cuello: NORMAL

Piel: Piel: NORMAL

Genitales: Genitales: NORMAL

Vascular: Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL

Sist. Nervioso: Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL

Prueba de equilibrio dinamico y estatico: NORMAL
Observaciones: CABEZA: NORMOCEFALO

0JOS: PUPILASSOCORICASREACTIVAS
OIDOS:OTOSCOPIASINALTERACION

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CUELLO:NOMASAS, TIROIDESNORMAL

TORAX: SIMETRICONORMOEXPANSIVO

CORAZON:RUIDOSCARDIACOSRITMICOSNOSOPLOS

PULMONESMV PRESENTENO SOBREAGREGADOS

ABDOMEN:NOMASAS NO DOLORPERISTALTISM®RESENTE

NO HERNIAS.

GENITALESNOPALPOHERNIASNGUNOESCROTAL,TESTICULODESCENDIDOSNOVARICOCELESNODOLORA LA PALPACION.
SINALTERACIONESNIDOLORAL MOMENTCDELA VALORACION.

Agudeza Visual Cercana: Ojo Derecho: Ojo Izquierdo: Con Correccion Sin Correccion
Agudeza Visual Lejana:  Ojo Derecho: Ojo Izquierdo: Con Correccion Sin Correccion
Otoscopia Normal: OD: Si ol: sli Timpanopatia: OD: NO Ol: NO

Tapon: OD: NO Ol: NO
Dentadura: Buen Estado: Sl Completa: Sl Proétesis: NO

Observaciones: RESTOSINALTERACIONAL EXAMENFISICO

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL

14. DIAGNOSTICO

15. CONCEPTO MEDICO LABORAL
APLAZADO

TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbéaricos: NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensiéon: NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas::: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:

MEDICINAGENERAL:EPS,PACIENTEONALTERACIONDE SU GLICEMIABASAL CONSIDERMREALIZAR GLICEMIAPREPOSTCARGA 2 HORAS75 GR D
ESCARTARPATOLOGIAMETABOLICA CONTROLCONRESULTADOSMEDICQ. ABORAL

Observacion
PACIENTE CON ALTERACION DE SU GLICEMIA BASAL CONSIDERO REALIZAR GLICEMIA PRE POST CARGA 2 HORAS 75 GR DESCARTAR PATOLOG
METABOLICA . CONTROL CON RESULTADOS MEDICO LABORAL

RESTRICCIONES:
NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Usode E.P.Psegun panoramade riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
6n de accidentalidad,Incluiren PVEde acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables,EjercicioRegular,Controlde Peso,Dieta

PVE VISUAL I:I PVE AUDITIVO I:I PVE RESPIRATORIO I:I

PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR I:I PVE PSICOSOCIAL I:I
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes I:I PVE BIOLOGICO I:I

OBSERVACIONES GENERALES

MEDICINAGENERAL:EPS,PACIENTEONALTERACIONDE SU GLICEMIAASAL CONSIDERMREALIZAR GLICEMIAPREPOSTCARGA 2 HORAS 75 GRD
ESCARTARPATOLOGIAMETABOLICA. CONTROLCONRESULTADOSMEDICO.ABORAL

RECOMENDACIONESENERALES-OBSERVACIONES

SERECOMIEND/REALIZARACTIVIDADFISICAREGULARAL MENOS3 VECESPORSEMANA, REDUCIFPESOCORPORALY MEJORARCONDICIONFISI
CA: INICIAREJERCICICTTARDIOVASCULAR45 —60 MINUTOSAL DIiA EJERCICIONOFUMAR,NOINGERIRLICOR,USO ADECUADODEELEMENTODE
PROTECCIOIRERSONAL AUTOCUIDADOPREVENCIONMEACCIDENTESPAUSASACTIVAS DURANTELA JORNADALABORAL SEGUNEL SISTEMAD
E GESTIONDE SEGURIDADY SALUDENEL TRABAJO,

HABITOSDEVIDA SALUDABLE (ALIMENTACIONSE REALIZAN RECOMEDACIONESIETARIASESPECIFICASONEL FINDEDISMINUIRONSUMCDEG
RASAS SATURADAS (EMBUTIDOSPRODUCTOEMPAQUETADOSPRODUCTO®EPANADERIAY PASTELERIAFRITURAS),Y AUMENTAREL CONS
UMODIETARICDE GRASAS SALUDABLESCOMOACEITEDEOLIVA, OMEGA3, AGUACATE,MANI, ALMENDRAS ENTREOTROS; SE REQUIEREOMP
ROMISOPORPARTEDEL PACIENTEPARA DISMINUCIOREPESO.

HIGIENEFPOSTURALREALIZAR PAUSAS ACTIVAS, PREVENCIONDEACCIDENTALIDADAUTOCUIDADOCUMPLIRCONLOS PROTOCOLOSDEBIOSEG
URIDADESTABLECID@OREL GOBIERNONACIONAL(USODETAPABOCAS, LAVADO DEMANOS, DISTANCIAMIENTSOCIAL). CONSULTARPORLA
EPSSIPRESENTASIGNOSDEALARMA COMO:FIEBREMAYOR A 38 GRADOS, TOS, DIFICULTAPARA RESPIRARFATIGAO VOMITOPERMANENTE.

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON Monica Benitez Ocampo
c.c: 13069737 Registro: 1716953\2010
Lic: 09665-12-2021
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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) CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13069737 el dia 17/09/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que CARLOS ANDRES GAMEZ CASABON con CC No. 13069737, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 08/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 12/09/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 11/10/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

= COLOMEBIE

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

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
D COLOMEY

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019344134.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3_FR1S v 07

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 107771987

El Banco AV Villas certifica que: Carlos Andres Gamez Casabon
identificada con el documento No. 13069737, tiene en la oficina LA ALAMEDA (106) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 107771987 desde el 15 de marzo de 2017.

Fecha de expedicion: 04/09/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101020724 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
12 09 2023 12 09 2023 | 00:00 23 01 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL: — GAMEZ CASABON CARLOS ANDRES [IDENTFICACION: €., 213,069,737
DIRECCIGN:  CORREGIMIENTO DE GENOY CASA 60 [cuDAD: " PASTO - NARINO [TELEFONO: 3147205581

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|IDENTIFICACIﬁN:

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: - C| 52 2BIS 15

|C|UDAD: CALI - VALLE

|TELF.FONO:

4315800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5358846 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE

CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA ORIENTACION, SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTOS A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR,

COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL, ASi COMO LAS DEMAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS Y COMPLEMENTARIAS QUE SE DERIVEN DEL OBJETO DEL CONTRATO

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2023 23/01/2024 $163,873.20
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $163,873.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46-101020724

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante

- Secretaria General

/ / FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

601-6019330

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

901003820



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 45-46-101020724, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALI, alos 12 dias del mes de Septiembre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

1.1.4 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, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARA, 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.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.45-46-101020724
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>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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