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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 92540-746077
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 29074552275
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5342991/2023 | N° Compromiso SIIF | 179923
Valor Total del Contrato $12.379.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.379.500 1 Del 05/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.006.450,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.373.050 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
IOBJETO CONTRACTUAL.: de formacion en la red de conocimiento pecuaria en el area tematica produccién ganadera y de especies menores

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.006.450 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.006.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.988.213 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 1.988.213,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4515243848 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.006.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.202.580[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.600 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 751.612 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
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 $ 662.738
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.006.450,00

SON: TRES MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA: 2504449 ACTIVIDAD: COMPROBAR ACTIVIDADES REPRODUCTIVAS, SANITARIAS Y DE ALIMENTACION 24 HORAS
FICHA: 2504449 ACTIVIDAD:MONITOREAR ACTIVIDADES DEL PROCESO REPRODUCTIVO 24 HORAS

FICHA: 2775279 ACTIVIDAD: PROVEER ALIMENTO A LAS ESPECIES PECUARIAS 42 HORAS

FICHA: 2775279 ACTIVIDAD: RESOLVER LAS CONTINGENCIAS PRESENTADAS EN EL MANEJO 6 HORAS

TOTAL MES DE SEPTIEMBRE 96 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 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| RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOHON EREDY SANABRIA MUNOZ
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
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.103.340, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91103340

NOMBRESY APELLIDOS Ardila Amaya,Ramon Hernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

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 Ardila Amaya,Ramon Hernando, alos 12 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
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14878009567

0) C 01487800956 7

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

14./Buzén electrénico

9 1 1 0 3 3 4 0 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91103340 19811214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Sacorro 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorro 755
41. Direccion principal
CL11 11 29
42. Correo electronico rhardila0@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 32131670 0 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 542[201407209||[8544}/204207,2 9] [7 4 9 0] | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2022 -11-23/14:40: 46 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2023 09:03:42AM



NIT. 901073980 - 4
\J Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander

@,
(] il Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com
CENTRO MéDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 35.966
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) . .
24 | 08 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO MASCULINO 60 AROS 1 cc 91103340
Apellidos y Nombres MESES 0 DIAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Y/ PERFIL LIPIDICO v/

AUDIOMETRIA Y/ EVALUACION OSTEOMUSCULAR V/

OPTOMETRIA v,f ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO v‘"f

CUADRO HEMATICO v,f VALORACION PSICOLOGICA Y/

GLICEMIA v,.f EVALUACION MEDICO CARDIOVASCULAR _-/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP : EN SITIO DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIETA 'Y EJERCICIO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS HACER DEPORTE : 30 MIN DIARIOS POR 5 DIAS A LA

VECES AL DIA SEMANA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, PORCENTAJE DE SATURACION
NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. NO
PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ALTERACION METABOLICA DEL PESO CORPORAL DADA POR
SOBREPESO, SE RECOMIENDA CAMBIO DE HABITOS ALIMENTICIOS Y EJERCICIO FISICO, SE RECOMIENDA INGRESO
AL PROGRAMA DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO CARDIOVASCULAR. REPORTE DE AUDIOMETRIA NORMAL, REPORTE
DE OPTOMETRIA SE RECOMIENDA CONTINUAR CON EL USO DE LENTES PARA CORRECION VISUAL, REPORTE DE
PARACLINICOS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
REPORTE DE PSICOLOGIA SIN FLUCTUACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO, PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES
LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADO.

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

Impreso el 24/08/2023 a las 04:54 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador
_— / —
JEEL;/T;/”( g‘) f,/.criuzf‘-)/ r. —
Or. Edgar Fernando FPinzin Laspril
; p I I /Z_J a
Firma: Foamchecidn o o Firma:
Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO g . . Nombre: ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO
Codigo de Seguridad
R.M.: 01419 SSS L.S.0.: 02437 SSS Q198W1C35966 cc: 91103340
Impreso el 24/08/2023 a las 04:54 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




- > NIT. 901073980 - 4 .
L) (] Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
OV ipssas Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
‘OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

Codigo de Seauridad
W198C33141253

DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 41253}

Municipio: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Fecha y Hora: jueves, 24 de agosto de 2023 06:28:29 a.m.

Nombres y Apellidos: ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO cC: 91103340

Género: MASCULINO |

F. Nacimiento: 24/07/1963 Edad:60 ANOS 1 MESES 0 DIAS  Entidad: PARTICULARES CONTADO

RESULTADOS DEL LABORATORIO
HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO

HEMOGRAMA RESULTADO VALOR NORMAL
Hematocrito% 47 % M: 37 — 47 H: 40 — 54
Hemoglobina g/dl 15.69g/d| M: 12 - 16 H: 13 — 17
Rcto. Leucocitos / mm3 8.600/mm3 5.000 - 10.000

Neutrofilos 55% 40 - 60 %

Linfocitos 43% 20 - 40 %

E osinofilos 1% 2 - 5%

Monocitos 1% 2 - 10 %

Basdfilos 0 - 2%

Cayados 0 - 5%
Rcto. Plaquetas / mm3 305.000/mm3 150.000 -450.0000
lOBSERVACIONES

Vivian Jhoana Walteros Mora
Bacteridlogo(a) RP: TP 1891

QUIMICA

PERFIL LIPiDICO
QUIM. SANGUINEA RESULTADO VALOR NORMAL
Colesterol total 194.0 Hasta 200 mg/dl
Colesterol HDL 48.0 M: > 65 H: > 55 mg/dl
Colesterol LDL 134.0 Menor de 160 mg/dl
Triglicéridos 156.0 Hasta 150 mg/dl

OBSERVACIONES: RESULTADOS VALIDADOS CON CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS.
CORRELACIONAR RESULTADOS CON CLINICA DEL PACIENTE.
Vivian Jhoana Walteros Mora
Bacteridlogo(a) RP: TP 1891

b

GLICEMIA
QUIM. SANGUINEA RESULTADO VALOR NORMAL
Glicemia en ayunas 86.0 70 - 100 mg/dl

Glicemia post

Menor de 140 mg/dl

OBSERVACIONES: RESULTADOS VALIDADOS CON CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS. CORRELACIONAR
RESULTADOS CON CLINICA DEL PACIENTE.

Impreso el 24/08/2023 - 04:47:54 p.m.
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D = U NIT. 901073980 - 4 .
L) (J Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
OV ipssas Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEM so E-mail. cemesoipssas@gmail.com
O CUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL Cédigo de Seguridad
W198C33141253

DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 41253
Municipio: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha y Hora: jueves, 24 de agosto de 2023 06:28:29 a.m.
Nombres y Ape||idos; ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO CC: 91103340 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 24/07/1963 Edad:60 ANOS 1 MESES 0 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

Bactericlogo(a) RP: TP1891 h

Impreso el 24/08/2023 - 04:47:54 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



BRAULIO BENITO

EXAMEN VISUAL

SALUD OCUPACIONAL

NOMBRE: f\umoﬂ- H@l Y\GV‘C&O A‘l C}“'\‘k ' FECHA: ’?_D\\ GB\J B

0: A oA dL0 - eDAD: (0O~ A .
AVSCOD 7 51720 avscop 2170
VL 05 70130 VP 0S 2o 120
AVCCOD MOV S avccop & HIA
VL 0S VP 0S

ESTADO REFRACTIVO: €> —E,.J_o HIPCW"‘( ‘L»:) o e J'\D

ESTADOMOTOR. " Do Ly liea bzs ROw~ e
PERCEPCION AL COLOR: ) 5 4\ s | Lo f\gwu 5 Ucu&ﬂ« (3=

RECOMENDACIONES
o Valoracion visual completa ’I
o Uso de gafas ( U1Son Ce Ve D .
o Remision a oftalmologia /’_\\\ ‘/
o NINGUNA / DoBradio B. Dl Gimez O
[ /\ Optometria Clinica
| RP70297




CEMESO IPS RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA

EDGAR FERNANDO PINZON LASPRIL N° 91103340
( CRA 10 NO. 16-33 684031 SAN GIL, Fecha nacimiento 24/07/1963
COLOMBIA Edad 60
Empresa/ Escuela PARTICULARES
3102732388

24/08/2023 10:00 a. m.
125 250 @500 @ 750 1K 1.5K 2K 3K 4K 6K 8K

Aerea izquierda (25) | (25)  (25) @ (25) @ (25) | (30) | (25) | (25) | (30) | (25) | (25)
Aereo derecha (25) | (20) | (25) | (30) | (25) | (25) | (30) | (30) | (25) | (25) | (25)
Frecuencia [Hz] Frecuencia [Hz]
125 250 500 1K . 2K 4K 8K 125 250 500 1K 2K 4K 8K
-10 10
0 0
10 10
20 i\ N ¢ | = o0 l£> o o0 Ve I'\ o
0 N KRN X X 50 P P LI A A N L 5
= . 03 DA
< <
3- 40 Moderada % 40 Moderada
2 50 2 50
o o
7 60 Moderatia severa 7 60 Moderatia severa
£
E i Severa § " Severa
80 80
20 90
Profupda Profupda
100 100
110 110
120 . 120
}LL' 1ICTuyvu Tl th
Calculos
Average High Mid Low Custom
Aerea izquierda No disponible* No disponible* No disponible* No disponible* No disponible*
Aereo derecha No disponible* No disponible* No disponible* No disponible* No disponible*
*No disponibles todas las frecuencias seleccionadas
Notas: Legend L R
DENTROD E LOS LIMITES NORMALES --EDGAR FERNANDO PINZON AC X (o)
LASPRILLA, 2023-08-24 10:03:09
AC - Masked O A
BC > @
BC - Masked 1] ¢
MCL M M
UCL u U
AC - Mask Level — ww= =
BC - Mask Level r= =

Informacion del audiometro: Numero de serie: 930-1703-NAES Tipo: Oscilla® SM-930 Fecha de calibracion: 20170531
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CEMESO
=== CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y

MEDICINA LABORAL

CERTIFICADO PSICOLOGICO

Por el presente la psicéloga que suscribe certifica:

Haber evaluado al sefior, RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA, de 60 afios de
edad, con grado de instruccion Profesional en ZOOTECNIA, quien aspira a
desempeiiar actividades laborales como instructor del Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA. El natural de Socorro, Santander, estado civil separado e
identificado con de cedula de ciudadania numero 91103340 de Socorro,
Santander.

Persona a la cual se le realizd entrevista, arrojando como resultado que se
encuentra entre los limites normales, adaptativo a la sociedad la cual esta
representando, persona auténoma, siempre resuelve conscientemente que reglas
son las que le ayudan a guiar su comportamiento y actuar, ser, capaz y consiente
de tomar sus propias decisiones.

Presenta caracteristicas conductuales estables lo cual le permite ser una persona
con buena discriminacion de la realidad, sin fluctuaciones en el estado de animo,
su ubicacion global normal. Toma decisiones correctas y es capaz de responder
por sus actos, por lo tanto, tiene claro sus objetivos al igual que sus limitaciones.

Por lo anterior se hace énfasis que el paciente se encuentra en pleno uso de sus
facultades mentales. No demuestra patologias de orden superior ni otras que
versen sobre enfermedad mental, por lo cual goza de plena conciencia,
encontrandose dentro de los parametros establecidos para lo cual lo requiere, sin
ninguna intervencion psicolégica de forma clinica.

Se expide el presente certificado en la ciudad de san gil, a los veinticuatro (24)
dias del, mes de osto del afio 2023. A solicitud del interesado.

__ Psicologa
"Esp, gerencia en riesgos laborales SST

ELIZABETIH SANCHEZ RODRIGUEZ

]-"4'.1.‘('1‘.1!"?‘.:
~ ¥ * Esmmap26@hotmail.com
-

Cel: 300 257 8007
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CEMESO

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) 24/08/2023 7:20 a.m.

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: PARTICULARES

Cargo: INSTRUCTOR

Nombres y Apellidos: ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO :CC 91103340

de SAN GIL Fecha de Nacimiento: 24/07/1963 12:00

Edad: 60 ANOS 1M Lugar de Nacimiento: SOCORRO (SANTANDER, COLOMBIA)

Dir. Residencia: CALLE 11 1129

Estudios: UNIVERSITARIO Estado Civil: SEPARADO(A)

\.

E.P.S: SANITAS

A.F.P: NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE

:ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo Manipulacién

Postura Habitual Movimiento Tiempo

( | |

A B S—_

[ POSTURA ESTATICA

ABDOMEN
CABEZA

HOMBROS

MIEMBROS INFERIORES
MIEMBROS SUPERIORES
OTRA ;,CUAL?

PELVIS

| TRONCO

FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

 ARCOS DE MOVILIDAD

CODO EXTENSION 180°

CODO FLEXION 145°

CODO PRONACION 90°

CODO SUPINA 90°

CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30°
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30°
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20°
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20°

DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40°
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90°

HOMBRO ABDUCCION 180°

HOMBRO ADUCCION 30-45°

HOMBRO CIRCUNDUCCION 360°

HOMBRO EXTENSION 30°

HOMBRO FLEXION 180°

HOMBRO ROTACION EXTERNA 90°
HOMBRO ROTACION INTERNA 90°

| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45°

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Impreso el 24/08/2023 a las 04:55 p.m.

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ MUNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL ]
MURNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MURNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA ;CUAL? )
[ EXTREMIDADES SUPERIORES ]
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA ;CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO )
[ EXTREMIDADES INFERIORES ]
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO )
 COLUMNA VERTEBRAL )
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ¢CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER cMs
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL )
OBSERVACIONES
[ DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES NO SE EVIDENCIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES ]
_ EVALUACION MEDICO CARDIOVASCULAR NORMAL

ARDILA AMAYA RAMON HERNANDO

MEDICO TRABAJADOR
—— >
A’:’L/; 7 é"‘- - . / = ()_»,f') —
Dr. Edgar Fernarnd .—'rr.;r..-:dad,(l-_..—.,bx /"//0/7 /_J ’
Firma: Otimaciona Firma: S
Nombre:  PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO Nombre:
R. M.: 01419 SSS L.S.0.: 02437 SSS cc 91103340

Impreso el 24/08/2023 a las 04:55 p.m.

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
San Gil, 30 de septiembre de 2023

Sefior (a)

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5342991
Cargo del supervisor Coordinador Administrativo

Instructor Grado 15

San Gil

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes septiembre del afio 2023

Referencia: No CO1.PCCNTR.5342991 del afno 2023

Ramén Hernando Ardila Amaya, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.103.340
de Socorro, en mi calidad de Contratista del SENA y en mi caracter temporal como
instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro de
formacion en la red de conocimiento pecuaria en el area tematica produccion
ganadera y de especies menores, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de
Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas

en el mes objeto de cobro".

Valor y forma de Pago:


javascript:mensaje_alerta(%222083%22)

Se fija como valor total para el contrato la suma de Doce millones trescientos setenta
y nueve mil quinientos pesos m/cte. ($12.379.500) correspondiente a trescientas
cincuenta (350) horas. Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: las Horas contratadas a un precio unitario de Treinta y cinco mil
trescientos setenta pesos m/cte ($35.370), el SENA pagara al (la) CONTRATISTA los
honorarios de acuerdo con el numero de horas de formacion impartidas maximo de
100 horas por mes, basado en el control del aplicativo SOFIA PLUS.

Plazo:

Trescientas cincuenta horas (350) para ser ejecutadas tres (3) meses Dieciseis (16)
dias, sin exceder el calendario académico 2023, contado a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar
la formacion profesional programada por el centro de formacion en la red de
conocimiento pecuaria en el area tematica produccion ganadera y de especies

menores.

Obligaciones Especificas:

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Participar en la planeacion | Alistamiento de acuerdo a la Sofia plus
de los procesos formativos | planeacion del proceso formativo Plataforma
de acuerdo con los | formacidn titulada para la ficha: territorium
lineamientos 2504449 Gestion de Empresas
institucionales, para el area | Pecuarias y la Ficha: 2775274




tematica del objeto

contractual

Gestion de Empresas

Agropecuarias.

Participar cuando el centro
de formaciéon lo requiera,
en jornadas de disefo y
desarrollo curricular de
programas de Formacion
Profesional Integral,
conforme a las necesidades
nacionales 'y a los
lineamientos

institucionales requeridos
para el area tematica objeto

del contrato

N/A

N/A

Evaluar los aprendizajes
previos correspondientes a
las fichas asignadas, de
acuerdo con los
procedimientos, plazos y
herramientas tecnolégicas

que la entidad defina

Esta obligacién no se registré para

el mes de septiembre de 2023.

N/A




Ejecutar la  formacion

profesional integral de
acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y

proyecto formativo de los

Se Imparte formacién segin
proyecto y planeaciéon pedagégica
segin programacién asignada en
formacién titulada para la ficha:

2504449 Gestion de Empresas

Aplicativo Sofia
plus
Plataforma

territorium

programas del area | Pecuarias y la Ficha: 2775274
tematica objeto del | Gestién de Empresas
contrato Agropecuarias.

Aplicar segin la | Se impartié formacién segin guias

modalidad, estrategias de
enseflanza, aprendizaje,
seguimiento y evaluacion
de acuerdo a los
lineamientos pedagdégicos y

metodoldgicos de la

entidad

de aprendizaje e instrumentos de
evaluacion de acuerdo a

lineamientos pedagogicos en las

siguientes fichas

2504449 Gestion de Empresas
Pecuarias, Ambiente 2 y la granja

San Martin; horario: 6:30a 12:30

Ficha: 2775274 Gestion de

Aplicativo Sofia
plus
Plataforma

territorium




Empresas Agropecuarias.
Ambiente 6 y la Granja San Martin;

horario: 6:30a 12:30

Participar cuando el centro
de formacién lo requiera,
en proyectos de
investigacion técnica y/o
pedagoégica para fortalecer
el proceso de formacién del
area temadtica objeto del

contrato

Esta obligacién no se registré para

el mes de septiembre de 2023

NA

Emitir juicio valorativo
sobre el nivel de
cumplimiento de los
resultados de aprendizajes
de las competencias del
programa, adquiridos por
los aprendices en el
desarrollo de su formacion,
aplicando los
procedimientos, plazos vy
herramientas tecnologicas
que la entidad defina

Esta obligacidn no se registré para

el mes de septiembre de 2023

NA

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso
de aprendices al programa
de formacion tales como:
Ficha de matricula;
fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos
definidos en el disefio
curricular, cuando ejecute

N/A

N/A




formacién complementaria.

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el
sistema de informacién que
la entidad defina para la
Gestion de la Formacion
Profesional Integral
mediante las siguientes
actividades: a). Verificando
que la totalidad de los
aprendices seleccionados y
matriculados queden en
ese estado. b). Registrando
juicios  evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos, los
juicios evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos,
reintegrados o trasladados.
e). Comunicando al
Coordinador  Académico
oportunamente anomalias,
inconsistencias, novedades
de aprendices y hallazgos
en el registro de Ia
informacién

Esta obligacién no se registré para

el mes de septiembre de 2023

NA

10

Participar cuando el centro
lo requiera en el proceso de
seleccidn, diseno de talleres
e instrumentos que
alimenten los bancos de
pruebas para la seleccion
de aprendices

Esta obligacion no se registro para

el mes de septiembre de 2023.

N/A

11

Aplicar y hacer cumplir el
reglamento del aprendiz,
asi como el manual de
convivencia del Centro de
Formacion.

Se hace cumplir el reglamento de
aprendiz asi como el manual de
convivencia en formacion titulada
para la ficha: 2504449 Gestion de

Empresas Pecuarias y la Ficha:

Aplicativo Sofia
Plus
Territorium




2775274 Gestion de Empresas

Agropecuarias.
12 | Apoyar procesos de
Registro calificado para.los Esta obligacién no se registro6 para
programas en nivel NA
tec.nologo del drea tematica el mes de septiembre de 2023
objeto del presente
contrato, cuando el centro
lo requiera
13 | Acatar los lineamientos del | Se hace uso de los formatos y guias
Sistema  Integrado de
., . . : . Plataforma
Gestion y el Sistema de | del sistema integrado de Gestion C .
. ompromiso
Seguridad de Salud en el
Formato de

Trabajo y asistir a las
convocatorias que el centro
programa

durante el mes de septiembre de

2023 en formacion titulada para la

evidencias de la

ficha: 2504449 Gestién de ejecucion
Empresas Pecuarias y la Ficha: contractual
2775274 Gestion de Empresas Plataforma
Agropecuarias. SECOPII
14 | Apoyar al centro de | Se realizé actividad de promocién Formato de

formacién cuando este lo
requiera, en la promocion
del portafolio de servicios.

de la oferta programa de formacion
titulada del mes de agosto por
redes sociales (WhatsApp).

evidencias de la
ejecucion

contractual

15

Realizar seguimiento en la
etapa productiva a los a los
aprendices que le sean
asignados, cuando el centro
de formacidn lo requiera

Esta obligacion no se registro para
el mes de septiembre de 2023

N/A




16

Responder por los bienes y
elementos puestos a su
disposicion para el

Esta obligacidn no se registré para

cumplimiento del objeto . NA
el mes de septiembre de 2023
del contrato y una vez
finalizado, quedar a paz y
salvo con el Almacén
17 :;?g%??;ra las aitivi da;: Esta obligacién no se registr6 para N/A
que >¢ encu?ntren el mes de septiembre de 2023
planeadas por el equipo de
Bienestar al Aprendiz.
18 | Apoyar y acompafar los | Esta obligacion no se registr6 para
procesos de autoevaluacion
de programas de formacién | el mes de septiembre de 2023 NA
en nivel tecndlogo del
Centro de Formacion
19 | Participar en las labores de
montaje y puesta en | Esta obligacion no se registrd para
marcha de equipos y NA
maquinaria utilizados en la | el mes de septiembre de 2023
Formacion Profesional
Integral
20 | Asistir y participar
activamente en las
reumorlles prggramadgs Esta obligacion no se registro para N/A
por a'(s) re (e.s) © | el mes de septiembre de 2023
conocimiento propias del
Centro de Formacion a las
cuales sea invitado
21 | Participar en reuniones y/o | Participacion INDUCCION A _ _
transferencias técnicas y/o | INSTRUCTORES FORMACION Evidencia
pedagdgicas. TITULADA SENA. 14 de Correo
Septiembre 2023 electronicoy
soportes
o _ evidencias del
Participacién de revision de cuenta informe
mes de septiembre de 2023. 27 de
mensual

septiembre de 2023.




22

Ejecutar la  formacién
profesional integral en los
diferentes niveles y
modalidades (titulada,
complementaria y virtual)
que programe el Centro de
Formacion

Se imparte formacion en las

siguientes fichas teniendo en
cuenta la planeacién y lo
programado desde coordinacion

académica, de la siguiente manera:

Formacion Titulada

Ficha: 2452895

Programa:To. Gestion Contable y
de Informacion Financiera
Actividad de aprendizaje:
Analizar la realidad contable y
financiera del ente economico de
acuerdo con politicas
organizacionales

Fecha Inicio: 15 de agosto 2023
Fecha Terminacion: 29 agosto

2023

Nimero de horas AA: 60

Actividad de aprendizaje:

Elaborar informe de la

interpretacion de indicadores de




gestion y financiero de acuerdo con
politicas organizacionales

Fecha Inicio: 30 de agosto 2023
Fecha Terminacion: 31 agosto
2023

Numero de horas AA: 12

Competencia: Evaluar resultados
financieros de acuerdo con
indicadores y metodologias

Total Horas mes Ficha: 72

Ficha: 2504391

Programa:To. Gestion Contable y
de Informacion Financiera
Actividad de aprendizaje:
Elaborar informe de la
interpretacion de indicadores de
gestion y financiero de acuerdo con
politicas organizacionales

Fecha Inicio: 1 de agosto 2023

Fecha Terminacion: 2 agosto




2023

Nimero de horas AA: 12

Competencia: Evaluar resultados
financieros de acuerdo con
indicadores y metodologias

Total Horas mes Ficha: 12

Formacion Complementaria

Ficha: 2821974

Programa: Manejo intermedio de la
herramienta de hoja de calculo
excel

Actividad de Aprendizaje: Aplica la
herramienta informatica de
acuerdo con la necesidad de
manejo de informacién.

Fecha de Inicio: 14 agosto de 2023
Fecha de Terminacién: 31 agosto
de 2023

Numero de Horas AA: 40 horas

Competencia: Utilizar
herramientas informaticas de




acuerdo con las
necesidades de manejo de

informacion Total Horas mes

Ficha: 40 Horas

Actividades Adicionales
Apoyo a la Formacion.
Actividad: Actividad: Apoyo
alistamiento planeacion
pedagégica Tecndlogo en Gestion
Contable y de informacion
financiera.
Fecha de Inicio: 1 de agosto de
2023
Fecha de Terminacién: 23 de
agosto de 2023

Numero de Horas: 36 horas

Total Horas ejecutadas mes de

agosto de 2023: 160 Horas

23

Utilizar el LMS Institucional
como apoyo a la formacion
en cualquiera de las
estrategias institucionales

Se utiliza la plataforma territorium
como herramienta de apoyo para el

cargue de evidencia a la formacion

Plataforma
Territorium




titulada ficha: 2452895 To. Gestion
Contable y de Informacién
Financiera y Formaciény 2504391
To. Gestion Contable y de
Informacion Financiera y

Formacion

24

Cumplir con los
lineamientos de
orientaciéon del desempefio
del instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje, de
acuerdo a lo establecido en
el aplicativo compromISO -
Guia Orientacién
Formacién ambientes
virtuales de aprendizaje
(Aplica para instructores
que apoyan formacién
virtual).

N/A

N/A

25

Participar en las
actividades de induccién y
reinduccion que  sean
requeridas por el centro de
formacidn.

Esta obligacién no se registré para

el mes de agosto de 2023

NA

26

Apoyar cuando sera
requerido por la entidad,
los procesos de
investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion,
cooperacion técnica
nacional e internacional en
los que el Centro participe,
dentro y fuera del pais.

Esta obligacion no se registro para

el mes de agosto de 2023

NA

27

Realizar técnicamente
cuando sea requerido por
la Entidad, la identificacion,
estructuracion y definicién
de las especificaciones
técnicas de los bienes y

Esta obligacion no se registro para

el mes de agosto de 2023

NA




servicios necesarios para el
cumplimiento de la mision
institucional y apoyar la
planeacion de los procesos
contractuales de la Entidad

28

Realizar cuando sea
requerido por la Entidad la
verificacion y evaluacién
técnica o economica de las
propuestas que se reciban
dentro de los procesos de
contratacion de la Entidad.

Esta obligacién no se registré para

el mes de agosto de 2023

NA

29

En aplicacion de la Ley
1474 de 2011, realizar
cuando sea requerido por
la entidad el apoyo a la
Supervision de los
contratos que celebre el
SENA, de acuerdo con el
Manual de Supervision del
SENA vigente.

Esta obligacién no se registré para

el mes de agosto de 2023

NA

30

Brindar apoyo en todos los
aspectos relacionados con
el modelo de planeacion
integral participativa del
Centro.

Esta obligacién no se registré para

el mes de agosto de 2023

NA

31

Apoyar en la elaboracion de
fichas técnicas, estudios de
mercado, analisis del
sector, analisis de riesgos y
demas documentos
necesarios para la
adquisiciéon de materiales
de formacién y demas
bienes y servicios del
Centro segun la red de
conocimiento a la cual
pertenezca.

Esta obligacién no se registré para

el mes de agosto de 2023

NA

32

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y
presentar informes
mensuales de la ejecucion
del contrato

Se realiza entrega de informe de
ejecucion mensual

Documento Gestion Financiera:

Evidencias
cargadas en la
plataforma
SECOP II




GF_37947066_1223_AGOSTO0_2023

mento Gestion Contractual:

GC_37947066_1223_AGOSTO_2023

33 | Las demas necesarias para | Se cumplieron con los
el cabal cumplimiento del

objeto contractual requerimientos que a solicitado la NA
entidad
34 | Apoyar el asesoramiento Formato de
pedagogico a los | Se realiza acompafamiento a
instructores del Centro evidencias de la
cuando se ambientes de formacidon del
requiera. ejecucion
Centro.
contractual

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el
informe en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el
que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los
cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM No DE LA LUGAR DE !
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1,

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el
respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha
posterior a la presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el
siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los
desplazamientos realizados y el No. 4451727185 de la planilla, SOl y periodo mes de junio
del 2023. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti tramites”)



Evidencias en (6) folios

Cordialmente,

RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA
Contratista

C.C. No. 91.103.340

Recibi a satisfaccion:

Firma

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5342991
Cargo del supervisor Coordinador Administrativo

Instructor Grado 15



g
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Bancolombia

T 8

Socorro, Agosto 23 de 2023

Seior(a)

A quien pueda interesar

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que  RAMON HERNANDO ARDILA AMAYA
identificado (a) con cedula de ciudadania N°91.103.340 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero
Producto Fecha Apert_u ra Estado
CUENTA AHORROS | 290-745522-75 2017/03/28 ACTIVA
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriommente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pals 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaﬁa (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1 866 379 97 14.
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-46-101015025 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
01 09 | 2023 31 08 2023 | 00:00 16 04 2024 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZGNSOCIAL — ARDILA MAYA RAMON HERNANDO [[DENTFICACIGN: _ €.C. 91,103,340
DIRECCIGN:  TRANVERSAL 198 NRO. 16-200, CASA 117 [cuDAD: ™ FLORIDABLANCA - SANTANDER [TELEFONO: 3213167000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [[DENTIFICACIGN: — N|T. :899,999,034-1
DIRECCIGN:  CALLE 22 NRO 9-82 [FluDAD:SAN GIL - SANTANDER [TELEFONO: 6077248113

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.5342991 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALESDE
CARACTER TEMPORALCOMO INSTRUCTOR,PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO PECUARIA EN EL
AREA TEMATICA PRODUCCION GANADERA Y DE ESPECIES MENORES

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/08/2023 16/04/2024 $1,237,950.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $1,237,950.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-46-101015025
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

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

901470258



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. 96-46-101015025, 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 BUCARAMANGA, a los 1 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
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 96461010150250
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: ARDILA MAYA RAMON HERNANDO C.C. C.C.:91,103,340

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101015025

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101015025-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 96461010150250
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ARDILA MAYA RAMON HERNANDO C.C. C.C.:91,103,340
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101015025
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101015025-0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.96-46-101015025

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 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
LALEY 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 ACOMPARAR 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 PRIMAE
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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