o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SUCRE

CENTRO DE INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVIVCIOS-SUCRE

ICédigo Regional

70

ICédigo Centro

954210

Fecha Elaboracién

Setiembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

96926-639328

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
egsierra@sena.edu.co

BANCO COLPATRIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

1.100.691.463

IP/N° de contacto

23001

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

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

| 9282011837

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5350906/2023 | N° Compromiso SIIF | 240523|
Valor Total del Contrato $12.580.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.580.000 1 Del 08/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.250.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: TECNICOS, TECNOLOGOS O PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O
TITULADA EN LAS DIFERENTES AREAS QUE ATIENDE EL CENTRO REGIONAL SUCRE, DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO- COMUNICADO CPE NO. 70-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.330.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.330.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.207.475 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 2.207.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7894524261 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.330.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.332.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.200 ($ 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 | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 8523 19.980,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 832.500 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 735.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.310.020,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certificar mis competencias laborales de manera virtual.

IMPARTIR FORMACION PRESENCIALEN LAS FICHAS 2671296,2671320, 261558, 2710160.
Crear actividades de assesment mediante aplicaciones virtuales como genially, canva y quizizz.com
Desarrollar proceso de planeaciodn pedagégica, disefiar guias y planes de trabajo, como asi mismo, elaborar ayudas didacticas y actividal
Llevar registro de asistencias e inasistencias de los aprendices para luego montar la informaciéon en territorium
Mantener Portafolio del instructor alimentado y actualizado con evidenciasen la plataforma segun lo Indica la guia.
Crear y Compartir la informacion concerniente al SENA en las redes sociales
Utilizar estrategias pedagégicas que incluyen componentes tecnolégicos tales como el uso de computadores portatiles o lectura QR

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|

ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

PEDRO SUAREZ MO

INSTRUCTOR G20

NTES

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SOl

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

@ COLPATRIA

MULTIBANCA

Certificamos que ELIECER GUILLERMO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1100691463, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO con documento CC 1100691463, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

7894524261 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros SEPTIEMBRE/2023  periodo Cotizacion Salud SEPTIEMBRE/2023
Fecha Pago 2023/09/15 Numero de Autorizacion 160800216
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2023/09/21 7:05 PM USUARIO: SOI - CC 1100691463 PAGINA 1 DE 1



D I / Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14897491998
(415)7707212489984(8020) 000001489749199 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
11006 9146 3|4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 -3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100691463 20121114
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 | Sampués 6 70
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
LA CASA DE TOAS
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Corozal 215
41. Direccidn principal
URB ALTOS DE LA FRAGUA
42. Correo electronico elsaw99@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 3022887 6 6 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 55 1][]202200921]|[5512}/202201,0 1] | | 231 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|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 | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sI D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023-02-21 /11:38:13 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2023 05:36:23PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14897491998
(415)7707212489984(8020) 000001489749199 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
11006 9146 3|4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 -3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
pn 64. Entidades o inslitutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas munici;;al v oacantralisados oo pUA ! P
65. Fondos 66. Cooperativas Szt'rf,’:jifé’sades ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20200722 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20200722
L SN2 (DN,
77. No. Matricula mercantil 0000116010
78. Departamento 70
79. Ciudad/Municipio 230 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | -
|
¢ [ . . | -
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . - 95. NU de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93éé{3'gcéllfr|]?c°é°n 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Ma(rizu[,"?;'gm%aﬁ{é' icacion Tributaria (NIT) de la 96.DV.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2023 05:36:23PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14897491998
(415)7707212489984(8020) 000001489749199 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
11006 9146 3|4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 -3
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Establecimiento de comerci () 2 |Otros tipos de alojamiento para visitantes I 5 /519
162. Nombre del establecimiento
ECO HOSTAL REFUGIO NATURAL ALTAMIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre 7 0 | Chalan 370

165. Direccion

VDA LOS ENTABLADOS ALTA MONTANA CHALAN

166. Numero de matricula mercantil

0000116011

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.200 72 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cieire

3022887666 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudadu/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2023 05:36:23PM



IPS - CENTRO DE SOLUCIONES

Certificado de Aptitud Laboral

SEISA

Fecha: 16/Sep/2022, Hora: 07:37:23 a.m.

Apellido: SIERRA SERRANO Nombre: ELIECER GUILLERMO
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1100691463
Empresa: PARTICULAR

Cargo: DOCENTE

Direccion: BARRIO PUERTO ESCONDIDA

Telefono:  Celular: 3022887666 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Sucre - Sincelejo

EPS: NUEVA EPS ARL: SURA  AFP: PORVENIR

HC: # 29469

Edad: 27 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 26/0Oct/1994
Rh: O+

Examenes Realizados

Enfasis Cardiovascular, enfasis respiratorio, Examen Medico Ocupacional, Examen Osteomuscular, Glicemia, Hemograma, Optometria, Perfil

Lipidico, Valoracion Psicologica

Concepto

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones

Otras: Medicas:

1. Continuar medidas de bioseguridad

Generales:

1. Induccion Al Sitio de Trabajo de acuerdo al cargo

2. Pausas Activas durante la jornada laboral

3. Uso De Elementos De Proteccion Personal

4. Higiene Y Seguridad En El Trabajo - Higiene Postural

5. Estilo De Vida Saludable
Opticas:
1. Uso de correccion optica

2. Control por optometria anualmente

Audiologicas:

1. Uso de proteccion auditiva

2. Control auditivo anual

3. Evitar uso continuo de audifonos

5. Evitar golpes fuertes que puedan afectar los oidos. Celulares.
4. Evitar la exposicion cercana a fuentes de ruido intensa

Observaciones

El trabajador recibi6 orientacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con los riesgos ocupacionales propios en su cargo.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y
constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para
valorar su aptitud labora, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

G oS I

iiio Sincelejo - Sucre Q
182655714 3014333691 &
aseysa@omail.com =
WWW.seysasas.com @&



IPS - CEN T]&A%MI&}L“IGA a’ﬂlgcsARA SALGADO ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO Huella

ico "s.0 CC 1100691463 Digital
i O # 875
Registr m 1

Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio Sincelejo - Sucre Q
Tel. 2821921 - 3182655714 3014333691 &
seysasas@amail.com - gerenciaseysa@amail.com ==
WWW.seysasas.com &




Reporte Stest
SEYSA

nombres ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Doc  CC1100691463 IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Sexo M 900925092-2
FNacim  1994-10-26 CRA 17 N 27 - 35 SUCRE SINCELEJO
Ocup DOCENTE Tel.2821921 - 3182655714 - 3014333691
Fecha 2022-09-16 7000101725

Empresa  SENA

PPAC SALUD OCUPACIONAL

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Afectivos 1 P24  El estado de animo y el humor del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.
(<67)

Disociativos *2 *P52 La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal del usuario se encuentran
(<52) dentro de un perfil normal.

Sueiio 2 P50 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los parametros normales.
(<65)

Desordenes Mentales *3 *P62 El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de parametros normales.
(<62)

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

VARIABLE PD P INTERPRETACION
(RANGO)
Atencion 6 P100 El usuario presenta adecuada capacidad de seleccionar informacion y concentrarse en estimulos

(>=56) relevantes.

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Autocuidado 14 P95  El ususario posee habilidades y competencias para desarrollar procesos para su cuidado personal.
(>=61)

Actos inseguros 9 P89  El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera normal o comun para la poblacién
(>=59) de iguales caracteristicas.

Condiciones Inseguras *11 *P64 El usuario se encuentra en riesgo de accidenetes, ya que no cuenta con las condiciones
(>=64) necesarias para su seguridad.

Identificacion de Peligros 12 P85  El usuario presenta habilidades para identificar posibles situaciones de peligro.
(>=68)

Participacion y Consulta 15 P100 El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que atentan contra sus seguridad

(>=62) laboraly de los demas.

I
| 116 ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO 1147 2022-09-16 07:51 (7") V.327.1160 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-2019 | SPSO-1-SO-2019 |

Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo
poblacional en torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud
Ocupacional - Version Beta (de Prueba).

Observaciones: APROBADO: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado
3 \
Kamv\ (A&va\on&eﬁk. < SUB
KAREN LUCIA HERNANDEZ HERNANDEZ ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
PSICOLOGA , TP. 225831 Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versién Salud Ocupacional


https://sima.agxproducts.com/node/35403

Reporte Stest
SEYSA

nombres ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Doc  CC1100691463 IPS CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S
Sexo M 900925092-2
FNacim  1994-10-26 CRA 17 N 27 - 35 SUCRE SINCELEJO
Ocup DOCENTE Tel.2821921 - 3182655714 - 3014333691
Fecha 2022-09-16 7000101725

Empresa  SENA

PPAC SALUD OCUPACIONAL

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Afectivos 1 P24  El estado de animo y el humor del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.
(<67)

Disociativos *2 *P52 La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal del usuario se encuentran
(<52) dentro de un perfil normal.

Sueiio 2 P50 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los parametros normales.
(<65)

Desordenes Mentales *3 *P62 El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de parametros normales.
(<62)

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

VARIABLE PD P INTERPRETACION
(RANGO)
Atencion 6 P100 El usuario presenta adecuada capacidad de seleccionar informacion y concentrarse en estimulos

(>=56) relevantes.

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Autocuidado 14 P95  El ususario posee habilidades y competencias para desarrollar procesos para su cuidado personal.
(>=61)

Actos inseguros 9 P89  El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera normal o comun para la poblacién
(>=59) de iguales caracteristicas.

Condiciones Inseguras *11 *P64 El usuario se encuentra en riesgo de accidenetes, ya que no cuenta con las condiciones
(>=64) necesarias para su seguridad.

Identificacion de Peligros 12 P85  El usuario presenta habilidades para identificar posibles situaciones de peligro.
(>=68)

Participacion y Consulta 15 P100 El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que atentan contra sus seguridad

(>=62) laboraly de los demas.

I
| 116 ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO 1147 2022-09-16 07:51 (7") V.327.1160 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-2019 | SPSO-1-SO-2019 |

Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo
poblacional en torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud
Ocupacional - Version Beta (de Prueba).

Observaciones: APROBADO: DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES.

SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado
3 \
Kamv\ (A&va\on&eﬁk. < SUB
KAREN LUCIA HERNANDEZ HERNANDEZ ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
PSICOLOGA , TP. 225831 Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versién Salud Ocupacional
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LABORATORIO CLINICO

LABORATIORID

VB MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
s J ] Bacteriologa U.de Antioquia. Esp en Gerencia de la calidad y Auditoria en salud
NIT: 35117406-8 Cra 17 No. 20-48 Centro Telefono: 2765064 - 3147476387
Habilitacion:7000101795
Antiguo Laboratorio Rosminia de Alcala
Sincelejo - Sucre
Impreso 16 sept. 2022 11:28:25 am RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Paciente SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO Sexo M Edad 27A 0M 0D Nro. De Recepcion 74454
Identif. CC 1100691463 Teléfono Fecha De Recepcion 16 sept. 2022 09:37:36 am
Entidad CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico . NO ASIGNADO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV

ERITROGRAMA

Hemoglobina 16,50 gr/di 14 a 16,50

Hematocrito 49,50 % 43 a 50

Eritrocitos 5,28 x1076/L 4a5,70

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 93,75 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 31,25 pg 26,50 a 33,50

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,33 gr/di 25a33

Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 11,90 % 11,90 a 14,40

LEUCOGRAMA

Recuento de Leucocitos 8,00 x1073/L 5a11

P.N. Neutrofilos 52,80 % 50 a 65

Linfocitos 39,80 % 25a40

Células Medias 7,40 % 0a10

PLAQUETOGRAMA

Recuento de Plaquetas 187,00 x1073/L 150 a 450

Volumen plaquetario medio (MPV) 6,40 umc 6a10

Plaquetocrito (PCT) 0,32 % 0,15a 0,50

Método. Hemograma Automatizado Impedancia eléctrica

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
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QUIMICA SANGUINEA

Sede Principal: Cra 17 N°20-48 CENTRO Telefono: 276-5064 Sincelejo - Sucre
Sede Toma de muestras Cra 20 N° 25 - 22 Local 3 Sampués- Sucre
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LABORATORIO CLINICO

MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

- Bacteriologa U.de Antioquia. Esp en Gerencia de la calidad y Auditoria en salud
NIT: 35117406-8 Cra 17 No. 20-48 Centro Telefono: 2765064 - 3147476387
Habilitacién:7000101795
Antiguo Laboratorio Rosminia de Alcala
Sincelejo - Sucre
Impreso 16 sept. 2022 11:28:25 am RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 3
Paciente SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO Sexo M Edad 27A 0M 0D Nro. De Recepcion 74454
Identif. CC 1100691463 Teléfono Fecha De Recepcion 16 sept. 2022 09:37:36 am
Entidad CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico . NO ASIGNADO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA SANGUINEA
2. Glucosa sanguinea en ayunas 77,00 mg/dl 70 a 100
Método: Espectrofotometria
Valor de Referencia:
Prematuro:........ 20 a 60 mg/dl
0aldiat.e....... 40 a 60 mg/dl
> 1 dias....oon. 50 a 80 mg/dl
Nifios y Adultos:..70 a 100 mg/dl
Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
3. Colesterol total sérico 181,00 mg/dl
INTERPRETACION:
Deseable....oveenenn. <200 mg/dl
Riesgo Moderado........ 200 a 239 mg/dl
Riesgo Alto........... >240 mg/dl
Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
4 .  Trigliceridos serico 126,00 mg/dL 0a 150
Método: Espectrofotometria
Valores de Referencia:
Deseable........cuu.un. <150.0 mg/dl
Limite normal alto: 150-199 mg/dl
Limite alto: 200-499 mg/dl
Limite muy alto: Mayor de 500
Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
5. Colesterol H.D.L. 44 1 mg/dl
Metodo: HDL Directo
Deseable....ovveunenn. >45.0 mg/dl
Riesgo Moderado....... 40.0-45.0 mg/dl
Riesgo AltO........... <40.0 mg/dl

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

Sede Principal: Cra 17 N°20-48 CENTRO Telefono: 276-5064 Sincelejo - Sucre
Sede Toma de muestras Cra 20 N° 25 - 22 Local 3 Sampués- Sucre
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LABORATORIO CLINICO

3 M P SEE MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL
a J ; Bacteriologa U.de Antioquia. Esp en Gerencia de la calidad y Auditoria en salud
NIT: 35117406-8 Cra 17 No. 20-48 Centro Telefono: 2765064 - 3147476387
Habilitacién:7000101795
Antiguo Laboratorio Rosminia de Alcala
Sincelejo - Sucre
Impreso 16 sept. 2022 11:28:25 am RESULTADOS Software Baxlab v20201130
Sede PRINCIPAL Pagina 3 de 3
Paciente SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO Sexo M Edad 27A 0M 0D Nro. De Recepcion 74454
Identif. CC 1100691463 Teléfono Fecha De Recepcion 16 sept. 2022 09:37:36 am
Entidad CENTRO DE SOLUCIONES SEYSA S.A.S SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico . NO ASIGNADO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA SANGUINEA
6. Colesterol L.D.L 11,7 mg/ dl
Metodo: Espectrofotometria.

Deseable:............. <100.0 mg/dl

Rango cercano a Optimo: 100 -129 mg/dl

Limite normal alto: 130 - 159 mg/dl

Valor elevado: 160 - 189 mg/dl

Limite muy alto: Mayor o igual a 190 mg/dl

Colesterol V.L.D.L. 25,20 mg/dl 2a42

Metodo:
Deseable
Riesgo Moderado
Riesgo Alto

Espectrofotometria.

<30.0 mg/dl
.30.0-40.0 mg/dl
>40.0 mg/dl

Reportado Por: MARIA CECILIA GAMERO BERROCAL

£y

Maria C. Gamero Berrocal.
Bacteridloga. U. de Antioquia.
TP. 0338 Dasssalud

Sede Principal: Cra 17 N°20-48 CENTRO Telefono: 276-5064 Sincelejo - Sucre
Sede Toma de muestras Cra 20 N° 25 - 22 Local 3 Sampués- Sucre



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1100691463 realizé el dia 27/09/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1100691463 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

NN

Firma ~

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

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



K Vioa @) PosITIVA

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 identificé que ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO con CC No. 1100691463, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 19/09/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301019422494.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& cOLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9282011837 , con fecha de apertura 31 de Enero

de 2020 , presenta un saldo a la fecha de $ 1.168.572,59 de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ELIECER GUILLERMO SIERRA SERRANO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.100.691.463

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Septiembre

de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaina
Gerencia Relacion con Clientes

b -
Linea de Atencién

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

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



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101011577 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 09 2023 04 09 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO |'°ENT'F'C“C'°N= C.C.:1,100,691,463
DIRECCIOR URB ALTOS DE LA FRAGUA |C""'3“"Z COROZAL - SUCRE |TELEF°"°: 302887666

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [roenTiFicacioN: [T, :899,999,034-1
DIRECCIGN: KM 5 VIA SAMPUES [eiupAD: " SINCELEJO - SUCRE [TELEFONO: 52804015
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.5350906 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE CARACTER
TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICOS, TECNOLOGOS O PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O TITULADA EN LAS DIFERENTES AREAS QUE ATIENDE EL
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS DE LA REGIONAL SUCRE, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO.

AMPAROS

RIESCOL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/09/2023 15/04/2024 $1,258,000.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00| $1,258,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. 153932 100,00

ASESORES DE SEGUROS

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

53-46-101011577

DS

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 800079941

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




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 53-46-101011577, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 MONTERIA, a los 5 dias del mes de Septiembre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

BEGUROS

DEL

ESTRADO 8A
MIT. 850.009.5T8-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°:

53461010115770

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO C.C. C.C.:1,100,691,463
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 53-46-101011577
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MONTERIA - CU. ESTATAL - 101011577 -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: MENDOZA ROMERO COMPARIA LTDA. ASESORES DE SEGUROS - 153932 OTROS: $0.00|
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 53461010115770
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: SIERRA SERRANO ELIECER GUILLERMO C.C. C.C.:1,100,691,463
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 53-46-101011577
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MONTERIA - CU. ESTATAL - 101011577 -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: MENDOZA ROMERO COMPARNIA LTDA. ASESORES DE SEGUROS - 153932 OTROS: $0.00|
TOTAL: $ 33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

i
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO

] SEGUROS
- DiEL
b il ESTRDO BA

NIT. B60.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.53-46-101011577

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LEICORRESP(’)NDERA/ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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