ICédigo Regional
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[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ocl
Ll PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954310
7A§ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 09797-000174

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO
jevillegass@sena.edu.co

C.C.

14.896.077 IP/N° de contacto

23857

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
isuperiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO

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

Tipo de cta |

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

Sl

AHORROS

| N° Cuenta |

84815288644

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5578365/2023 | N° Compromiso SIIF | 262823|
Valor Total del Contrato $3.261.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.261.960 1 Del 24/11/2023 Al 30/11/2023 $ 951.405,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.310.555 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INTRUCTOR: CO1.PCCNTR.5578365 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA
Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 951.405 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 $ 951.405 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 461.029 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 461.029,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo DEC.1273.201j8  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 620.805,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 6.100 [$ 0 Reteica - 8523 1.242,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 237.851 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC _ $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-UCEVA 4.757,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 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 $ 153.676
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $945.406,00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ADJUNTA GTH-F-062-FORMATOINFORMEMENSUALDEEJECUC I ONCONTRACTUALV10
SE ADJUNTA certificado de afiliacién como independiente a la EPS

SE ADJUNTA RUT

SE ADJUNTA Concepto médico ocupacional

SE ADJUNTA Certificado induccién SST 2023

SE ADJUNTA certificacion afiliacion a la ARL

SE ADJUNTA Certificacion bancaria no superior a 30 dias

SE ADJUNTA pé6liza con clausulado y recibo de pago

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO
EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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,

TITO FERNEL BERMUDEZ BOTELLO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 14896077 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 14896077

NOMBRES Y APELLIDOS JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO

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 01/08/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 64

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/11/2023

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14962740132

001496274013 2

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

6.DV
2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

14896 077

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzon electronico

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 14896077 19910528
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
VILLEGAS SOLANO JULIO CESAR
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
WA NN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CR 13 B 4 BIS SUR 15 BRR LA JULIA

42, Correo electronico julio.c.villegas@me.com

43. Codigo postal 44. Teléfona-1

3183760 0 1 9|45 Teléfono 2 2273887

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1][201311,11]|[8 5(5.9]]207.2,012 0 | | [1 12 0]
L. _L 1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S Y S O S T O O A A A
53. Codlgo|5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios 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
| | ‘ ‘ ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023-11 -16/03:15:56 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VILLEGAS SOLANO JULIO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-11-2023 03:17:51AM



' REDCONOCER

REDCONOCER LTDA )

Y Nit. 900678090 - 8

Direccion: CRR 18 # 4 - 37
Tel: 2391669

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO )
Tipo certificacion: Ingreso & Periddico @) Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
. P_Ttl’o‘ O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACI

Fecha 20[01[2023 08 43 00 Empresa PARTlCULAR | SENA

| Nombre JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO
i

Cargo INGENIERO INDUSTRIAL Doc ldentldad CC 14896077

| 1 MEDICO OMs _NoRMAL 2 OPTOMETRIA ACEPTABLE 3 PSICOLOGIA NORMAL
B | 4 GLUCOSA NORMAL L TOTAL NO

|5 COLESTEROL TOTALNORMAL 5 TRIGLICERIDOS NORMAL
{7 HEMOGRAMA NORMAL , \8 i9
_ CONCEPTO L

| -
. NO presenta restricciones

REGOHENDACIONE

IBSERVACIONES!
LCONTROL OPTOMETRIA DE SU ENTIDAD DE SALUD ANUAL

S . B . L — —
" RESTRICCIONES [ABORALES =~ 1 0 i iy e R - N
‘LNO APLICA B o B T -
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA :
E Visual () Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonomico () Otros O j
{ REMISION [siO/Nno®[ARL |SIO/NOQ|EPS ~ SIONOQ)

Los resultados fueron consngnados en una historia cllnlca ocupacnonal que reposara en nuestra IPS

/ ( ‘
nnldor ndo l!vrr(?& e T
{\mm nde :‘ m i
R L -
1}‘#’1 l\\ Yt /

ALEXADER MALDONADO HERRERA Trabajador: JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO
Especialidad: MEDICINA LABORAL .
CC: 94474100 RM: 1865 CC: 14896077

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

Direccion: CRR 18 #4 - 37  Teléfono: 2391669

Email: redconoceritda@gmail.com Pagma 1 de 1



L

“*REDCONOCER RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2023-01-20

e 14896077

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titalar de la hustoria clinica que en él {igura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de
historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historiss clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la

historia clinica del paciente este documento sdlo podrd ser entregado a terceras personas o empresas con la sutorizacién previa y escrita del titular de la historia,

PACIENTE: JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO DOCUMENTO: 14896077 EDAD: 50
DIRECCION: gRA 13B NRO 4 BISS SUR 15Guadalajarade  TELEFONO: 3183760019 GENERO. Aflos
uga CATEGORIA DE N/A : M
ESCOLARIDAD: Secundaria_completa LICENCIA:
BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacién

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos : 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: EL CANDIDATO NO PRESENTA ALTERACIONES EN SU COMPORTAMIENTO, NI EN SU PERSONALIDAD.

( A
\ NS\

Responsable: LYNDA MARIA OTALORA BEJARANO

Ofp0

e

[=]

Escanee el cédigo si
desea verificar datos

www.redconocer.com redconoceritda@gmail.com
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~
(1% mepconocen REDCONOCER LTDA Ingreso  [X]
Nit. 900678090 - 8 Egreso B
Direccién: CRR 18# 4 - 37 Periédico
Tel: 2391669 Caso ocupacional []
OPTOMETRIA _ J
L Fecha historia 20/01/2023 08:12:00
(" Doc. Identidad CC 14896077 Nombre JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO Fecha Nacimiento.  12/01/1973 )
Entidad MIRELLA MILLAN Edad 80 Ocupacién INGENIERO INDUSTRIAL
| Fondo de pensién COLPENSIONES EPS ARL posiTiva )

Anamnesis

(Uttimo examen visual 7 MESES

Usa anteojos:  Si [x] No []|V.L.[]| V.P.[_]| PC [] Bifocal [][Progresivo [][Fitros [ ])

Frecuencia de uso: Permanente:

[X] Ocasional [] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si [] No [X]

Cirugias

Si[_] No [X] cual?

Accidentes oculares

si[ ] no[X]

Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [:] Disminucion visual de cerca [X_] Disminucion visual de lejos [_| Cefaleas ] Resequedad ocular

Ardor ocular [ | Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [] imitacién [] Fotofobla [] Prurito ocular [ Salto de renglén
| Antececentes personales y/o familiares UTILIZA RX OPTICA PERMANENTE HACE 10 ANOS. Trae correccién 6ptica @
Agudeza Visual Lensometria
Cc.C V.L V.P. S.C. V.L V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D.[20/20 |0.50M 20/50 | 2™ O.D.
kO-L 20/20 0.50M 20/50 2M y @.l. )

Examen Externo 0.D. O.l.
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N [1| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N

Pterigio T[] Pinguécula [T] Newus [™] Bleafaratis [ ] | PterigoT [ ] Pinguécula [] Newus [T] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion | ] Leucoma comeal [] | Blefaritis seborreica [ | Secrecion [ ] Leucoma comeal [ |
thosis palpebral - [] Otros: Ptosis palpebral D Otros: J

Motilidad Ocular

CVT: VL NORMAL VP NORMAL HISHBERG CENTRADO

Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC J

Oftalmoscopia 0.D. . 0.l
(F .OAN. E Papila normal D Brillo foveal normal D Catarata F.O.AN. E Papila normal D Briflo foveal normal D Catarata q
@sderods de cristalino [__'] Opacidad de medios Q Lesiénretinal [] | Esclerosis de cristafino Q Opacidad de medios [ ] Lesiénretinal ]

Test Ocupacionales
( Visién cromatica Visién de profundidad|Campo visual por vonfrontacién
O.D: 15/15 O.D: 40 SEG/ARC 0.D:
\O.l:  15/15 O.I' 40 SEG/ARC o.l: )

Refraccion Refraccidn final _ AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera | Cilindro EJE Adicién VL VP

0.D: - 0.D: -

o.l: - o.l: - )
Interpretacién O.D O.i 0.D 0.l
(" No requiere correcién 6ptica ] [ Defecto refractivo no corregido mER

Defecto refractivo adecuadamente corregido %] X} Gafas no formuladas OO
Defecto refractivo inadecuadamente corregido | )
Diagndstico
H522 ASTIGMATISMO )
H524 PRESBICIA
Recomendaciones ’
( Correccion Optica Permanente | X] Correccién Optica Ocasional [_] Control 6 meses [X] Control 1 afio [ | )
Optometria Clinica  [] Valoracién por oftalmologia [] Valoracién porortoptica [ )
Valoracién Normal [] Anomal [] -
CONCEPTO

@pto [X] No apto [] Observaciones:

v

DIANA CAROLINA ORTEGON LANCHEROS
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1020723576 RM: 2627CTNPO




LABORATORIO CLINICO INTEGRADO
Dra. MIRELLA MILLAN RODRIGUEZ

Bacteridloga - Laboratorista Clinica
Universidad Catdlica de Manizales

‘Pacente:  JULIO CESAR VILLEGAS

" \dentificacion: 14896077

Calle 5a. No. 9-65 - Teléfono 2373716 - Email mirellamillanr@hotmail.com

La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al médico

Nos agrada servirles bien

% Empresa: Laboratorio Clinico Integrado M. Remitente:
| Fecha: 2023-01-20 07:15 N° Atenciéon: 230120071536281
RESULTADO DE EXAMENES
GLICEMIA
CONCEPTO RESULTADO UNIDAD NORMAL DE REFERENCIA
GLICEMIA 80.33 mg/dL 60 - 110
PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO RESULTADO UNIDAD NORMAL DE REFERENCIA
Triglicéridos 310.0 mg/dL <150
Colesterol Total 222.0 mg/dL Normal: Menos de 200
Moderado: 200-239
Alto: mayor o igual a 240
Colesterol Hd1 52.7 mg/dL HOMBRES: Favorable >55
Nivel de Riesgo: 35-55
Riesgo Alto: <35
MUJERES: Favorable >65
Nivel de Riesgo: 45-65
Riesgo Alto: <45
colesterol vidl 62.0 mg/dL 3.0 - 25.0
colesterol Ldl 107.3 mg/dL 0.0 - 130.0
Indice Arterial 4.21 mg/dL HOMBRES: Normal 3.4-4.0
Riesgo Alto: 7.0-10.0
MUJERES: Normal 2.3-3.4
Riesgo Alto: 5.7-7.0
Relacion o . 0.71
colesterol/Triglicerido y
Relacion Ld1/Hd] 2.0
Aspecto del Suero Lig.turbio

Lahoraloylo Glinico Integrado
Mirglla Nillan Rodriguez
Racteridlog

- Reyistre 16467



LABORATORIO CLINICO INTEGRADO
Dra. MIRELLA MILLAN RODRIGUEZ

Bacteridloga - Laboratorista Clinica
Universidad Catolica de Manizales

[Paciente: JULIO CESAR VILLEGAS Identificacion: 14896077
‘ Empresa: Laboratorio Clinico Integrado M. Remitente:
Liecha: 2023-01-20 07:15 N° Atencién: 230120071536281

RESULTADO DE EXAMENES

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO
CONCEPTO RESULTADO UNIDAD NORMAL DE REFERENCIA

Recuento de Leucocitos 7.593 10A3/ul 5 -10
Linfocitos 2.93 10A3/ul 1.3 - 4.0
Mixtas 0.43 10A3/ul 0.15 - 0.7
Granulocitos 4.24 10A3/ul 2.5 - 7.5
Linfocitos % 38.4 % 25 - 40
Mixtas % 5.7 % 3 -7
Granulocitos % 55.8 % 50 - 75

Recuento de G. Rojos 5.003 10A6/ul 4 - 5.5
Hemoglobina 15.6 g/dl 12 - 17.4
Hematocrito 46.10 % 36 - 52
V. Medio Corpuscuiar 92 f1 76 - 96
Hgb Corpuscular Media 31.1 P9 27 - 32
Conc. Media de Hgb Corp. 33.7 g/dl 30 - 35
I. de Dist. Eritrocitaria 15.1 %

Recuento de Plaquetas 240 10A3/ul 150 - 450
Plaquetocrito 0.20 %
V. Plaquetario Medio 8.4 f1 8 - 15
V. Ancho de Distribucion 37.2 %

piferencial Manual
Neutrofilos 56 % 45 - 65
Linfocitos 42 % 30 - 40
Eosinofilos 2 % 1-5

La interpretacion de esle examen corresponde exclusivamente al médico

Laboratayio Clinlco Infegrado
Mirslla Nillan Rodriguex
Baciedslog) - Registro 16457

Nos agrada servirles bien )
Calle 5a. No. 9-65 - Teléfono 2373716 - Email mirellamillanr@hotmail.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIS_4_1_3_FR1S v_07

K& VoA ©) PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
pe ] Ol

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 identificd que JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO con CC No. 14896077, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 29/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 28/11/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESORES DE EDUCACION SECUNDARIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga 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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021563501.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compafiia 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 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVCI.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO identificado(a) con CC
14896077, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84815288644 2013/10/31 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
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S TUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a esfnoo s.A
T SS0.0005784 DECRETO 1082 DE 2016
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAU cAU 45 45.46-101021502 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 1 | 2023 24 | 1 | 2023 00:00 15 [ 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON VILLEGAS SOLANO, JULIO CESAR ]IDENTIFICACION CC: 14.896.077|
EBbiRecCION. CARRERA 138 4BIS SUR-15 [clupap:  caArTAGO, VALLE [reLeFono: 318376001
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
sl A SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGIAS I ]
BENEFICIARIO AGROINDUSTRIALES DE LA REGIONA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: CRA 9 NRO 12-141 |ciubap:  cARTAGO, VALLE [veLérono 211
ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE YORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUR XL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN NABEKR RECIBIDO Y EASTA KL LINITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EM CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

BL CUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONRS DERIVADAS DEL COI!'I'RAN NO. CO1,.PCCNTR.5578365 DR PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO BS; PRESTACION DR SERVICIOS
PERSOMALES PARA IMPARTIRFORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DR ACUERDO CON LARRD DR CONOCIMIENTO ¥ ARBA TEMATICA, EN LOS NIVELRSDE FORMACION TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA LA VIGENCIA 2023.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Beal] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2023 15/04/2024 $326,196.00
ACLARACIONES
Wu"\u INA TOTAL A RAGAR WALOR ASEGURADO TOTAL RLANDE RAGO.
& =wveeeen () () g sssssaan 390 ()) § esssssnniesna 350 () s "'"'".'326 1% QO CONTADO
INTERMEDARIO DR TRIBUCION COAIEIURO
GAVE N DE PART NOVSSE COMPANIA . PART. VALOR ASECURADO

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

45-46-101021502
EIRMA AUTORIZADA - A Zacanite B .S
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN VWWY SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186977, 601801 RAPIESTADO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101021502, 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 CALI a los 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

45-46-101021502
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Z B.-
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: SEGUROS
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NIT. 860.009.578-6
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015
1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

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

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND,ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS 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.

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS () DIAS DEL MES DE DEL ANO .

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




Comprobante

de pago en linea

BANCOLOVEIA S A Lrtadecrsees Sarcara

TENORNCM FRNCI
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#505e  z Bancolombia

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: JULIO CESAR VILLEGAS SOLANO

Nro. de factura: 10000051678031

Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

Nro. de referencia: 181.63.176.52

Nro. de referencia 2:

Nro. de referencia 3: 14896077

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 27 de Noviembre de 2023 09:38:14 AM

Nro. de comprobante: 0000071803
Valor pagado: $ 33,320.00
Producto: *******8644

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Pago de Polizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razoén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000051678031

13851326

14896077

BANCOLOMBIA
$33,320.00
27/11/2023

300080435

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

181.63.176.52

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion

PQ@GUESTADO

&
=== Jrecaudo
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