FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO ) Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 06661-466623
DATOS DEL CONTRATISTA
ggxgéeeslgcim:Ldooiocnot?;?stl:a' JOSE ?bitlegschn?igeEnLa:./?osmPEREz c.C. 1.069.468.171 | |p/Ne de contacto 0
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 |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 44215053218
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: 4624401/2023 | N° Compromiso SIIF | 40123|
Valor Total del Contrato $36.060.813] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.060.813 1 Del 17/02/2023 Al 28/02/2023 $1.671.693,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.389.120 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN
OBJETO CONTRACTUAL: ELABORACION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA USO DOMESTICO EN LA COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIALES -
Descripcion del servicio prestado) DESPLAZADOS DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN, ONBASE, 0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.671.693 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.671.693 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.001.245 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.001.245,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9448911908 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.341.093,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 13.411,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 417.923 - 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 $ 333.748
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.658.282,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Reunion con la coordinadora de programas especiales Estela Mercado y el grupo de instructores del programa victimas y vulnerable
del centro nacional colombo aleman para induccién del programa y nuevos lineamientos
2. 2. Inducciénacerca de los procesos ejecutados en e programa y manejo de la plataforma sofia plus.

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| JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ
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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1069468171 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1069468171

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/02/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 01/03/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



i R aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069468171 BUELVAS PEREZ JOSE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42B 8D-33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043362361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2033230178 9449728282 N 2023/04/2( 2023/04/19 BANCOLOMBIA 0 $7,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,432,880
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 S0 $0 $0 $1,432,880) $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0| $0 $0 $0 $1,432,880) $7,500 $0 $0
1 CC |1069468171 BUELVAS JOSE 230301 30 ($1,432,880) (5229,300) EPS010] 30 ($1,432,880) ($179,200) 0 $0| $0 14-23] 0 S0 so| o $0 S0
2 CC |1069468171 BUELVAS JOSE 230301 30 $1,432,880 $229,300 EPS010] 30 $1,432,880) $179,200 0 $0| $0 14-23| 30 $1,432,880 $7,500 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,432,880 $7,500 $0 $0

Pagina1de 2 2023/04/1911:19 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1069468171 BUELVAS PEREZ JOSE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42B 8D-33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043362361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 2033230178 9449728282 N 2023/04/2 2023/04/19 BANCOLOMBIA 0 $7,500}

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
TOTAL 1 $7,500 $0 $0 $7,500

Pagina2 de 2 2023/04/1911:19 AM



i j  dportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1069468171 BUELVAS PEREZ JOSE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42B 8D-33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043362361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-03 2015517970 9448911908 I 2023/04/2( 2023/04/1q BANCOLOMBIA 0 $408,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,432,880 $229,300 $1,432,880 $179,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,432,880| $229,300 $1,432,880 $179,200 $0 $0 $0| $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,432,880| $229,300 $1,432,880, $179,200 $0 $0 $0| $0 $0 $0
1 LCC |1069468171 lBUELVAS JOSE IZ30301 | 30 $1,432,880 $229,300 EPS010| 30 $1,432,880 $179,200 0 $0| $0 0 S0 so| o $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,432,880) $229,300 $1,432,880 $179,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina1de 2 2023/04/1012:01 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1069468171 BUELVAS PEREZ JOSE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 42B 8D-33 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3043362361 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-03 2023-03 2015517970 9448911908 | 2023/04/2 2023/04/1¢ BANCOLOMBIA 0 $408,500)

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCA PA CIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,300 S0 S0 $229,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $229,300 50 50 $229,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 50 50 $179,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $179,200 50 50 $179,200
TOTAL 1 $408,500 $0 $0 $408,500

Pagina2 de 2 2023/04/1012:01 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14565868188

001456586818 8

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 6 9 4 6 8 17 1 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069468174 20050300
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 Sahagun 6 6 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BUELVAS PEREZ JOSE ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR8C 41 72BRR LA ALBORAYA
42. Correo electrénico jobuel@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 3’0 4 336 2 3 6 1|45 Teléfono 2 3216713155
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7110[[201405723||[7 490201405723 | | | 2213
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-01 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2023 06:35:58PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1069468171 realizé el dia 16/11/2023 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 JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1069468171 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1069468171 realizé el dia 01/03/2023 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1069468171 realizdé el dia 16/11/2023 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1069468171 el dia 01/03/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Lk [w]

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 JOSE ORLANDO BUELVAS con CC No. 1069468171, registra afiliaciéon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 17/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 16/02/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021301830.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

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



7

DE COLOMBA

VIGILADO

@

seguros ("

mundial’

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A

-

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

. DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaﬁia siempre Date: 2023.02.16 13:46:49 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  qip2f6Kog6GDliblvKewlQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
~
No. POLIZA {BQ-IBBOGEBBS |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 28328522 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] FECHA DE EXPEDICION 115192/2323 |SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
©0:008 Horas Del \ 15/82/2023 | 24:00 Horas Del I 16/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | BUELVAS PEREZ, JOSE ORLANDO No. DOC. IDENTIDAD | 1.069.468.171 2
DIRECCION CR 8 C 41 72 TELEFONO 3043362361 j
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO DE LA INNOVACION LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS No.DOC.IDENTIDAD | 899.999.834-1 '
DIRECCION CALLE 21 # 15-18@ REGIONAL GUAJIRA TELEFONO 8844545 |
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO DE LA INNOVACION LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS| No.DOC.IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CALLE 21 # 15-1800 REGIONAL GUAJIRA TELEFONO 8844545 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4624401 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN ELABORACION DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA USO DOMESTICO EN
LA COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIALES - DESPLAZADOS DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN NIT 8999998341
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 15/02/2023 24:00 Horas Del 16/04/2024 3.606.081,30 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.606.081,30
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000, 80
MAD SEGUROS ASESORES EN RIESGOS E INVERSIO AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/62/2023 J TOTAL A PAGAR * 39:738,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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

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

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

¥

O

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

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
? /ﬂff ﬁ[{f[%{:} ¢2 -+ Nacional: 01 8000 111935
. . -, . * Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. TOMADOR o

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

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



seguros . o
@ mundial
tu compania siempre

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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

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

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

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

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

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

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

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

7. COMPENSACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

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

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

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

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

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



VIGILADO

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

tu compaiiia siempre -
MIT 860.037.0136 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100065398 y endoso, @ cuyo afianzado es:
BUELVAS PEREZ, JOSE ORLANDO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO DE
LA INNOVACION LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA CENTRO DE LA
INNOVACION LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS , expedida por la Compafiia en 16/02/2023, no expirara por
falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BARRANQUILLA a los 16 dias del mes FEBRERO del afno 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

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

‘ _ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
we 24 Protege el Medio Ambiente evitando laimpresién de este documento.
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Datos del Cliente Cheque

BUELVAS PEREZ, JOSE ORLANDO

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CR8C4172

- MAD SEGUROS
RIESGOS E INVERSIO

Apreciado Cliente:

1069468171

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 18/03/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28328522
Fecha de Facturacién 16/02/2023 Fecha Limite de Pago 18/03/2023
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Poliza No. BQ-100065398 \/. 4.750,00
Periodo Facturado 15/02/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | $ )

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BUELVAS PEREZ, JOSE ORLANDO

Cheque

No Cuenta

CR8C4172

_ MAD SEGUROS
RIESGOS E INVERSIO

1069468171

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28328522
Fecha de Facturacién 16/02/2023 Fecha Limite de Pago 18/03/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. BQ-100065398 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 15/02/2023 16/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028328522(3900)000000029750(96)20230318
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028328522(3900)000000029750(96)20230318



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

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

\ Tu compaiiia siempre



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

PLUSALUD NIT: 802020222 CRAIN. T2 o2 sONS 203
Especialistas en Salud Ocupacional Especialistas en Salud Ocupacional
Paciente JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificacion 1069468171
Direccion CALLE 42B 8 D - 33 ALBORAYA Ciudad BARRANQUILLA
Teléfono 3043362361 3008646688 Asegurador  PARTICULAR 1
Est. Civil Soltero(a) Sexo: M Edad: 36 afos 6 meses y 16 dias (15/08/1986
Ocupacion: Acompanante:

Responsable:

EXAMEN DE VOZ

No.: 3613810 Edad del paciente: 36 afios 6 mesesy 16 dias  Fecha de la nota: 3/03/2023 9:13:32 a. m.

DATOS GENERALES

EMPRESA EN MISION CARGO AREA

NO APLICA INSTRUCTOR SENA EDUCATIVA

PROFESION ANTIGUEDAD LABORAL EN EL COLEGIO O UNIVERSIDAD

INGENIERO AGRO-INDUSTRIAL 0

¢CUANTAS HORAS LABORA EN LA ¢CUANTOS ESTUDIANTES HAY POR ¢HACE CUANTO TIEMPO SE

SEMANA? SALON EN SUS CLASES DESEMPENA COMO DOCENTE?
APROXIMADAMENTE? )

40 HORAS 20-30 ESTUDIANTES 2 ANOS

CENTRO DE COSTO CODIGO SAP AREA O SECCION

NO APLICA NO APLICA EDUCATIVA

TIPO DE EXAMEN

PREOCUPACIONAL

ADMIN. DE RIESGO LABORAL EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

NO DOCUMENTADA EPS SURA

ANTECEDENTES FAMILIARES

¢(ALGUIEN EN SU FAMILIA HA SUFRIDO ¢DE QUE TIPO? TRATAMIENTOS RECIBIDOS
PROBLEMAS DE VOZ?
No NO APLICA NO APLICA

ANTECEDENTES PERSONALES

PRESENTA ODINOFONIA PRESENTA ODINOFAGIA SIENTE QUEMAZON EN LA GARGANTA
NO NO NO

CARRASPEO FRECUENTE CANSANCIO O FATIGA AL HABLAR SENSACION DE AHOGO

NO NO NO

OPRESION RESPIRATORIA SENSACION DE CUERPO EXTRANO EN LA GARGANTA
NO NO

DOLOR DE CUELLO DOLOR EN LA ESPALDA SIENTE GOTEO POSTNASAL

NO NO NO

éCOMO SIENTE SU vO0zZ? éALGUNA VEZ HA TENIDO PERDIDA TOTAL DE LA VOZ?
Sin cambios NO

INICIO Y EVOLUCION DEL TRASTORNO A QUE EVENTO LO RELACIONA ¢LE PARECE QUE SU VOZ ES?

- ¢, CUANDO INICIO SU PROBLEMA DE

voz?

NO APLICA NO APLICA Normal

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 4/03/2023 8:48:42 a. m. Pagina 1 de 4



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

PLUSALUD

Especialistas en Salud Ocupacional

NIT: 802020222
Especialistas en Salud Ocupacional

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

HA PRESENTADO TRASTORNOS
PARECIDOS ANTERIORMENTE
NO NO APLICA

TRATAMIENTOS ANTERIORES
NO APLICA

RE EDUCACION VOCAL

NO APLICA

¢EN EL ULTIMO ANO HA ESTADO NO
INCAPACITADO POR PROBLEMAS

DE vOZ?

INDIQUE CUANTAS INCAPACIDADES

EVOLUCION

0
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

SIENTE SU VOZ MEJOR AL

Sin cambios
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
NO APLICA
DURACION
NO APLICA

SUMANDO TODAS LAS INCAPACIDADES, CUANTOS DIAS
DE INCAPACIDAD TUVO
0

AMIGDALAS HIPERTROFICAS?

CIRUGIA DE AMIGDALAS?

LARINGITIS, DISFONIA?

NO NO NO

RINITIS Y/O SINUSITIS? RESFRIADOS FRECUENTES? DUERME CON LA BOCA ABIERTA?
NO NO NO

TIENE SIALORREA? RONCA? RESEQUEDAD EN LA MUCOSA ORAL?
NO NO NO

INGIERE COMIDAS MUY CALIENTES?  INGIERE COMIDAS MUY FRIAS? INGIERE COMIDAS PICANTES?

NO NO NO

POSEE HORARIOS REGULARES DE COMIDA?
SI
PRESENTA DISFAGIA?

DOLOR AL MASTICAR?

TOMA AGUA DURANTE SU JORNADA LABORAL?
SI
MAL SABOR EN LA BOCA?

NO NO NO

HA SUFRIDO GASTRITIS? ULCERA? REFLUJO GASTROESOFAGICO?

NO NO NO

ESTADO ACTUAL DE LA NO APLICA

ENFERMEDAD

ASPECTOS AMBIENTALES

TRABAJA CON AIRE ESTA EXPUESTO A RUIDOS ESTA EXPUESTO APOLVO ESTA EXPUESTO A VAPORES

ACONDICIONADO TOXICOS

NO NO NO NO

ESTA EXPUESTO A SOBRECARGA LABORAL USA MEGAFONO O MICROFONO

NO NO

SE LE DIFICULTA HABLAR EN UN AMBIENTE RUIDOSO HABLA MUCHO POR TELEFONO

NO NO

¢CUANDO HABLA POR NO

TELEFONO SE LE PRESENTAN

DIFICULTADES?

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PATOLOGIA

¢FUMA? ¢.CON QUE FRECUENCIA? ¢FUMO ANTES? ¢CONVIVIO CON
FUMADORES?

NO NO APLICA NO NO

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 4/03/2023 8:48:42 a. m.

Pagina 2 de 4



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD . NIT:802020222 PEX: 3602605
Especialistas en Salud Ocupacional ESpeCIa“StaS en Salud OCupaClonaI
E¢CONSUME LICOR? ¢CON QUE FRECUENCIA?
NO NO APLICA
ECANTA? éSU VOZ VARIA SEGUN LOS CAMBIOS DE CLIMA?
NO SI

EXAMEN DE COMPORTAMIENTO RESPIRATORIO

TIPO RESPIRATORIO MODO RESPIRATORIO FRECUENCIA RESPIRATORIA

MIXTO NASAL-NASAL 16 RESPIRACIONES / MINUTO
DURACION DEL SOPLO RESPIRATORIO, SOPLO ABIERTO DURACION DEL SOPLO RESPIRATORIO, SOPLO CERRADO
20 SEGUNDOS 29 SEGUNDOS

EFICIENCIA RESPIRATORIA FONATORIA EFICIENCIA RESPIRATORIA FONATORIA EFICIENCIA RESPIRATORIA FONATORIA
EN FUNCION DE LA PALABRA, EN FUNCION DE LA PALABRA, EN FUNCION DE LA PALABRA,
LECTURA NORMAL LECTURA PROYECTADA NUMEROS

30 PALBRAS 38 PALABRAS 45 NUMEROS

EXAMEN DE COMPORTAMIENTO MUSCULO ESQUELETICO

ASPECTO GENERAL NORMAL

EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES - EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES - CUELLO
HOMBROS

NORMALES NORMAL

EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES - EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES -
MUSCULATURA FACIAL SUPRAHIOIDEA

NORMAL NORMAL

EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES - EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES -
INFRAHIOIDEA ESTERNOCLEIDOMASTOIDEOS

NORMAL NORMAL

EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES - EVALUACION DE LOS SEGMENTOS CORPORALES -
TRAPECIOS POSICION DE LA LARINGE

NORMAL APROPIADA

ORGANOS DISTORSION DEL FONEMA FRICATIVO ALVEOLAR // S/
FONOARTICULADORES

EXAMEN DE COMPORTAMIENTO VOCAL

TONO RESONANCIA TIPO DE RESONANCIA
NORMAL NORMAL LARINGEA, NASAL

TIMBRE ATAQUE VOCAL LARINGE - TOS

VIBRANTE NORMAL NORMAL Y EFICAZ

LARINGE - RISA LARINGE - CARRASPEO FUNCION ESFINTERIANA GRADO DE DISFONIA
NORMAL EFICAZ POSIBLE NO PRESENTA

DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

DIAGNOSTICO PACIENTE QUE SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES SE ENTREGA FOLLETO DE PAUTAS DE HIGIENE VOCAL.

SE IMPARTIO CAPACITACION SOBRE  SE REMITE AL EXAMEN DE CONTROL FONIATRICO EN
CUIDADO DE LA VOZ OTORRINOLARINGOLOGO

SI NO 12 MESES

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 4/03/2023 8:48:42 a. m. Pagina 3 de 4



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Espeeialisis & Sl BE0pasiE) Especialistas en Salud Ocupacional

FECHA PROXIMO CONTROL 2024-03
FONIATRICO

ANDREA CAROLINA GUERRERO TOUS

RM 1402896
FONOAUDIOLOGIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 4/03/2023 8:48:42 a. m. Pagina 4 de 4



JUAN MANUEL PARDO WM
SERYICIOS EN SALUR QCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

DATOS DEL TRABAJADOR

Jose Orlando Buelvas Pérez
Nombre:
Documento: |1.069.468.171 Sexo MASCULINO
Edad: 36 ANOS Telefono: 3043362361
Empresa: SENA Direccion: Calle 42B #8D - 33

Actividad Economica: | Nivel Socioeconomico:

Ciudad: [BARRANQUILLA [Fecha 02/02/23 Hora | 08:30 a. m.
TIPO DE EVALUACION REALIZADA
INGRESO ‘ X |REINTEGRO | PERIODICO EGRESO |
CARGO
INSTRUCTOR

EXAMENES REALIZADOS

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS

Osteomuscular, Cardiorespiratorio, neurélogico, Organos de los sentidos y Psicolaboral.

PARACLINICOS

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

VALORACION MEDICA
SEGUIR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA OCUPACIONAL 01/02/2024 X

DEBE LABORAR CON LENTES BAJAR DE PESO Y HACER EJERCICIO
SEGUIR TRATAMIENTO DE DIABETES BAJAR NIVELES DE ESTRES
BAJAR DE PESO FOMENTAR PRACTICAS DE PAUSAS ACTIVAS X

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

X APTO CON APTO CON

APTO RECOMENDACIONES LIMITACIONES NO APTO APLAZADO

Observaciones:

La presente certificacion se expide con base a la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter cofidencial y debe ser guardada por el médico tratante ( Resoluciones 6398 Dic 29-
1991 y 2346- Jul 11 de 2007).

Firma:_ jucr) \-10 Qafl da *’e

C.C: 17132366
Lic. Profe. 02665.

Carrera 43 N° 72- 122 Oficina 704 Centro Médico profesionales
Teléfono: 360 7939 Celular: 3002748671 Correo: mercaomega@hotmail.com







INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

PLUSALUD

Especialistas en Salud Ocupacional

NIT: 802020222
Especialistas en Salud Ocupacional

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

Paciente JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ
Direccion CALLE 42B 8 D - 33 ALBORAYA
Teléfono 3043362361 3008646688

Est. Civil Soltero(a) Sexo:
Ocupacion:
Responsable:

Asegurador

Acompanante:

Identificacion 1069468171
Ciudad BARRANQUILLA

PARTICULAR 1

Edad: 36 afios 6 meses y 16 dias (15/08/1986

HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

No.: 3614050

DATOS GENERALES

Edad del paciente: 36 afios 6 mesesy 16 dias

Fecha de la nota: 3/03/2023 9:29:26 a. m.

EMPRESA EN MISION CARGO
NO APLICA

TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL

ADMIN. DE RIESGO LABORAL
NO DOCUMENTADA

ANTECEDENTES OCULARES

INSTRUCTOR SENA

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
EPS SURA

NINGUNA

ANTECEDENTES GENERALES

NINGUNA

SINTOMATOLOGIA

NINGUNA

AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION

0JO DERECHO
20/20

AGUDEZA VISUAL DE CERCA

03O IZQUIERDO
20/20

0JO DERECHO
0.5

EXAMEN EXTERNO

03O IZQUIERDO
0.5

NORMAL

MOTILIDAD OCULAR

NORMAL

VISION CROMATICA; TEST DE ISHIHARA

Normal a todos los colores? NORMAL

VISION ESTEREOSCOPICA TEST DE TITMUS

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 4/03/2023 8:48:56 a. m. Pagina 1 de 2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Espeeielists & Sl Bs0paskE) Especialistas en Salud Ocupacional
SEG/ARC 40
OFTALMOSCOPIA
0JO DEREHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL

RETINOSCOPIA

0JO DERECHO
NEUTRO 20/20
0JO IZQUIERDO
NEUTRO 20/20

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO EMETROPE

REQUIERE CORRECION VISUAL PARA LABORAR?
No
CONDUCTA A SEGUIR NINGUNA

CONTROL 1 ANO

wil, AEwee g
Optoémetra £
iMPO 984

MAURICIO ENRIQUE MARTINEZ CORREDOR

RM 0984
OPTOMETRIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta

Fecha Impresion: 4/03/2023 8:48:56 a. m. Pagina 2 de 2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PLUSALUD NIT: 802020222 D 3602605

Espeeialisis & Sl Bs0pask) Especialistas en Salud Ocupacional
Paciente JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ Identificacion 1069468171
Direccion CALLE 42B 8D - 33 ALBORAYA Ciudad BARRANQUILLA
Teléfono 3043362361 3008646688 Asegurador PARTICULAR 1
Est. Civil Soltero(a) Sexo: M Edad: 36 afos 6 meses y 16 dias (15/08/1986
Ocupacion: Acompanante:
Responsable:
AUDIOMETRIA
No.: 3613742 Edad del paciente: 36 afios 6 meses y 16 dias  Fecha de la nota: 3/03/2023 9:08:37 a. m.
DATOS GENERALES
Tipo de audiometria Tamiz
Empresa en mision Centro de costo Codigo SAP
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cargo Antigiiedad en el cargo Area
INSTRUCTOR SENA 2 ANOS EDUCATIVA
Tipo de examen
PREOCUPACIONAL
Admin. De riesgo laboral Empresa promotora de salud
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS EPS SURA
Evaluacion ocupacional PREOCUPACIONAL

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL

Tiene antecedentes de exposicion No
a ruido laboral?

EXPOSICION A RUIDO

Tiempo de exposicion en la empresa Tiempo de exposicion en otras Tiempo de exposicion en todas las
actual empresas empresas
0 0 0

EXPOSICION NO INDUSTRIAL A RUIDO

Practica caza o tiro? Usa motocicleta? Otros deportes motorizados?

No No No

Va a discotecas o espectaculos Practica actualmente tejo u otros Distracciones o trabajos domésticos con
ruidosos? deportes ruidosos? motores o herramientas ruidosas?

No No No

Escucha sonidos a alto volumen? Escucha musica con dispositivos intrauriculares?

No Si

Presto servicio militar? Utilizaba protectores auditivos cuando disparaba?

No No aplica

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

Trauma severo de craneo? Hipertension arterial? Diabetes?
No No No

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta
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Especialistas en Salug Ocupacional Especialistas en Salud Ocupacional
Sifilis? Meningitis? Sordera en padres o hermanos?
No No No
Rubeola? Sarampion? Paralisis facial?
No No No
Parotiditis? Tuberculosis? Exposicion a explosiones?
No No No
Antecedentes De Drogas Ototoxicas?

No

CUESTIONARIO BASICO DE CAPACIDAD AUDITIVA

Tienes dificultad para escuchar por algun oido? Por cual de los oidos?

No No aplica

Ha padecido enfermedad de los oidos?

No

Ha sido operado de oido?

No

Esta Usted en reposo Auditivo? Cuantas horas de Reposo Auditivo Tiene?
Si MAYOR A 12 HORAS

Resultado de la Otoscopia Hallazgos de la Otoscopia

Normal NORMAL

SINTOMAS AUDITIVOS

Otalgia? Otorrea? Vértigo?
No No No
Acufenos? Otorragia

No No

CONDICIONES DE LA AUDIOMETRIA

Se Realizo la prueba en Cabina Si
Sonoamortiguada?
Audiometro utilizado? INTERACOUSTIC AD226 (910247) Fecha de calibracion 09/02/2023

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta
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Audiometria
el 2 W OW R OB W OE L R Leeal YW OEBEEE R K
-20 -20
-10 10
0 0
20 (9/@ 20
30 30
40 40
50 50
80 80
70 70
20 20
20 20
100 100
110 110
120 120
OD.(Hz)| 125 250 500 750 1K 15K 2K 2K 4K 8K 8K Ol.(Hz)| 125 250 500 750 1K 15K 2K 23K 4K 6K 8K
VAl 20 15 * 15 * 10 10 20 15 20 VA= 20 15 * 10 * 10 20 20 20 20
VAMASK| » - * * * - - * = * VAMASK] . = - - * * * - - * *
VO = = =2 =2 =2 =2 =2 =+ =2 = =2 vol s 2 2 2 2 2 2 2 2 2 =
VO.MASK]| . - + - - . . - - > VO.MASK]| . - > . - - - > . - *
PTA PTA .
1333 Para (500. 1000. 2000hz) 1167 Para (500. 1000. 2000hz)
PTA Oido derecho PTA Oido Izquierdo
13.33 11.67
Interpretacion de la Audiometria Hallazgos de la audiometria
AUDICION NORMAL BILATERAL Normal
ANALISIS DE LOS HALLAZGOS. NO APLICA
"Si esta Audiometria es de control
periodico se debe analizar con la
Audiometria de base (La que
reporta el mejor registro
Audiométrico), que puede ser la
Preocupacional o una de
seguimiento."
PTA para conductores NO APLICA

Requiere control audiometrico? Si

RECOMENDACIONES

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta
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Espeeialisis & Sl BE0pasiE) Especialistas en Salud Ocupacional

Recomendaciones Fecha Préoximo Control Audiométrico

-SE IMPARTIO CAPACITACION SOBRE CONSERVACION AUDITIVA. 2024-03
-AUDIOMETRIA DE CONTROL EN 12 MESES.

ANDREA CAROLINA GUERRERO TOUS

RM 1402896
FONOAUDIOLOGIA

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta
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Resultados de la prueba de Funciéon Pulmonar

Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

14

121 al

101 H2
Fecha de visita 03/03/2023
Cod. paciente 1.069.468.171 Edad 36 21 F3
Apellido BUELVAS PEREZ Género Masculino
Nom. JOSE ORLANDO Altura, cm 177 F -4
Fecha de nacimien 08/15/1986 Peso:, kg 91
Grupo étnico N/A BMI 29.05 _
Fuma No fumador Paquete-afio 4 B _
Grupo pacientes  PARTICULAR 1 % o,

52 6 EL

Interpretacion — — =z
FVC FEV1 FEV1% 0 7
PRE R PRE L 3 PRE L 3
[ [ I | [ [ I [ |

-2 1 3
Espirometria normal

-4 1 9
Mejores valores de todas las curvas
Parametros LLN ULN PRE %Teér. Z-score POST %Camb. -G 1 -0
FVC L 403 6.13 6.76 133 2.63
FEV1 L 3.34 5.07 4.94 117 1.40 -5 L1
FEV1% % 729 93.2 73.10 88 -1.61 :'\\ Tedricos - Knudson
PEF Lis 597 12.80 10.41 111 0.49 — i

'1 I:I T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 i 7 a
Volumen (L)

Fecha prueba PRE 03/03/2023 10:19:33 AM
Parametros LLN ULN Teor. PRE #1 %Teor. Z-score PRE #2 PRE #3 POST#1 %Teor. %Camb
FVC L 4.03 6.13 5.08 6.15 121 1.67 6.76 6.49
FEV1 L 3.34 5.07 4.20 4.66 111 0.87 4.94 4.61
FEV1/FVC % 72.9 93.2 83.0 75.8 91 -1.17 73.1 71.0
PEF L/s 5.97 12.80 9.39 10.41 1M1 0.49 9.65 9.68
ELA afios 36 36 100 36 36
FEF2575 Lis 2.64 6.20 4.42 3.83 87 -0.55 3.75 3.25
FET s 6.00 6.43 107 6.51 6.96
FIVC L 4.03 6.13 5.08
FEV1/VC % 72.9 93.2 83.0
BTPS 1.115 20 °C 68 °F
Informe médico Informe de calidad B

PATRON ESPIROMETRICO NORMAL
PACIENTE REALIZO LA MANIOBRA EN POSICION SEDENTE

Firma

FVC reproducible, FEV1
reproducible, PEF reproducible

AUX DE ENFERMERIA JAIRO PANTOJA

Instrumento usado

Spirolab I1l S/N 312334
Calibracion 03/03/2023 6:24:07 AM

Impreso por winspiroPRO 5.8.0 - 03/03/2023 10:21:56 AM - Mod.C 11

AN\MIR

1/1




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 2 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE ORLANDO BUELVAS PEREZ identificado(a) con CC
1069468171, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 44215053218 2020/10/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



