FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 62804-026504
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JAIME ALBERTO LONDORNO BRICENO 62815
Correo electrénico contratista: jlondonob@sena.edu.co C.C. 89.000.058 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 75656075589
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: 5777631/2024 | N° Compromiso SIIF | 12224]
Valor Total del Contrato $47.930.183] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.930.183 1 Del 25/01/2024 Al 31/01/2024 $ 893.109,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.037.074 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000579
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 893.109 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 $893.109 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $319.874 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 319.874,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7906712551 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 223.277 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ 89.311 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 106.625
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $893.109,00

SON: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision de guias de aprendizaje, material de formacién, material de apoyo de acuerdo al horario asignado por coordinacion académica
Se da respuesta a las obligaciones generales del contratista, obrando de manera responsable y respetuosa.
Para el presente mes se participa en las jornadas de acompafiamiento contractual requerido por la subdireccién y coordinacion
Se ejecutaron las acciones de formacién profesional de acuerdo a la programacién asignada por la Coordinacién para el | trimestre de 2
Se aplicaron segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos
Se realizo6 verificacién de aprendices activos en el aplicativo SOFIA Plus y plataforma territorium.
Seguimiento al desarrollo de aprendizaje de los aprendices segin los programas de formacion titulada virtual asignados.
Se promueve y se hace seguimiento al cumplimiento del reglamento del aprendiz.
Se acatan los lineamientos del sistema integrado de gestion y el sistema de salud en el trabajo,

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| JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
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 ANDREA CAROLINA VALBUENA LEZCANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Bogota, Enero / 10 de 2024 sa/UdTOtalm

Sefior (a): JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
CC. 89000058

CL 2219 170 T 20 AP 404 BOSQUES DE PALERMO
ARMENIA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Marzo / 1 de 2022, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 89.000.058, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Armenia, 02 de febrero de 2024

Sefiores
SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retenciéon en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

S| No__ X

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No. CO1.PCCNTR.5777631, suscrito
con la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

Firma
Jaime Alberto Londofio Bricefio



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14577585423

001457758542 3

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

8 9 0 0 O 0 5 8 0 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
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 89000058 19920515
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LONDONO BRICENO JAIME ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
URB BOSQUES DE PALERMO BL 20 AP 404
42. Correo electrénico jjabeto@misena.edu.co
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 7 3 3 1 4 Q 9|45. Teléfono 2 3164448853
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 | |
|8559||2010|02|01|L_ WK% | | 2441
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019

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

59. Anexos

-06-03 |

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, 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:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2024 11:40:54PM



FECHA: 2022-01-13  HORA: 08:42:00
89000058
‘GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en €l figura 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 historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del

paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

NOMBRE: JAIME ALBERTO LONDONO BRICERNO DOCUMENTO: 89000058 EDAD: 47.84 Afios
DIRECCION: CL 22 NORTE 19 170 BOSQUES DE PALERMO AP 404 TELEFONO: 3164448853 F.Nacimiento: 1974-03-10
" BL 20 ARMENIA GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE/SENA

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
Suero o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dL 105 70-110 mg/mL
—— 7
N ’ czwic .77 -
- \ (- R e

1 el an) s ;340

M 0, 1 XN £ JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO

S QL ol ==Ly

Responsable: Maria Elena Muriel Salazar E .
Bacteriologa Lr

-
Escanee el cdigo si

Reg 640-1989
Pontificia Universidad Javeriana desea verificar datos

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com




CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
Fecha: 2022-01-13

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE/SENA Actividad econémica: Educacion

Nombre: JAIME ALBERTO LONDONO BRICERNO Documento: CC 89000058

Fecha de nacimiento: 1974-03-10 Lugar de nacimiento: ARMENIA (QUINDIO)
Edad: 47 afios Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccibn actual: CL 22 NORTE 19 170 BOSQUES DE PALERMO AP 404 BL 20 Municipio : ARMENIA

Teléfono: 3164448853 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Medimas
Responsable**: CLAUDIA LUCIA OSORIO (ESPOSA) Teléfono: 3164448853
Acompaifiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.

** | a informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en Ja historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biologicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computanzada NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO con documento de identificacién No. 89000058 se considera es
sadsfactoﬁa su condicion de salud para el desempeiio de su trabajo habftual

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se
clasifica como NO CASO

CONCEPTO MEDI(O DE APTITUD OCUDACIONAL
ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPEfRO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segtn lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la
valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion

por COVID 19 de acuerdo a lo establec:do en el Anexo Técnico det Decreto 1374 de 2020 *

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes de
Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados:

- Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales;

- Trigliceridos: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol total: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de aita densidad (HDL): Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de muy baja densu:iad (VLDL) Dentro de valores limites normales

RESULTADO DE EVALUACION PSICOLOGICA PARA TRABAJOS DE ALTO RIESGO: De acuerdo a la valoracion psicolégica realizada se considera que :
El evaluado cuenta con unas adecuadas aptitudes mentales ,lo que permite realizar copn exito determinada labor y hacer frente a los facrtores de riesgo
psicosocial , protegiendo su salud mental .

Optometria la persona presenta una adecuada capacidad visual para la labor actual.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada
se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que se
realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y
sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblaciéon de manejo especial o de
mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccidn y verificacion de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo
encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a
futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién
médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segin proceso productivo y sector
econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencidén a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios
rda Trahain Qalud v Samuridard Sarial H



taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limplar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares
publicos, es ideal que se aisle preventivamente,

.’}
of % | VALSAWUD S5 | -

L. °o°o°o NIT. 900069014-5 T
Luis Fabio Palacio Ossa g L
C.C 18463108 rt - >
Medico Especialista en salud ocupacional y Escanee el cédigo si
RES. 63-0638 de 6 de febrero 2019 JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO desea verificar datos
Universidad del Quindio Documento: 89000058

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamenta la practica de las
evaluaciones médicas de control periédico con el objeto de monitorear la exposicién a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones
temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para
detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resoluciéon 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Impreso por: mariana.caro
Fecha: 2022-01-14 Hora: 08:37




EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 89000058
Fecha: 2022-01-13.

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucidon 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 historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para
la proteccién y confidencialidad de la historla clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas 0 empresas con la autorizacién previa y
escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE/SENA Actividad econdmica: Educacion

Nombre: JAIME ALBERTO LONDORNO BRICERO Dacumento: 89000058

Fecha de nacimiento: 1974-03-10 Lugar de nacimiento: ARMENIA (QUINDIO)
Edad: 47 afios Género: Masculino

Direccién actual: CL 22 NORTE 19 170 BOSQUES DE PALERMO AP 404 BL 20 Municipio :

Teléfono: 3164448853 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: NO SABE
Responsable: CLAUDIA LUCIA OSORIO (ESPOSA) Teléfona: 3164448853
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPF”PTA'\\FM VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7. Autoinmunes N N 10. Céncer N N
2. Quirurgicos N N 5. Téxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3, Traumdticos N N 6. Dermatolégicos N N 9. Metabdlicos N N 12. Otros N N
Antecedentes patoldgicos personales: No refiere antecedentes patologicos personales.

No refiere antecedentes patologicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Posttvo, N=MNegative)
1. Congénitos N S Patologias de los parpadas N 9. Patologias del Iris N  13. Patologias musculares N
2. Quirtirgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la visién N
3. Trauméticos N 7. Patologias de la cdmea N 11, Patolbogias de la retina N 15, Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias camara anterior N 12, Patolgias aparato lagrimal N 16. Otras Patologias N

Ampliacion de antecedentes patolégicos oculares y visuales:  No refiere ninglin antecedente de importancia de patologia ocular o visual.

ANTECEDE'\TES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes Frecuencia de uso

Ultlmo cambn de lentes? Trae los lentes al exémen? No aplica

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION QCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccion ocular(PO)
No refiere ningun antecedente de exposicion ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningin antecedente patolégico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0J0S

o T ) o !
VISION LEJANA VISION CERCANA | |
Agujero [ i | Agujero f
Sin lentes | Con lentes intardpaks I Sin lentes ﬂ Con lentes | i estenopeico |
Ojo derecho | 20720 Ojo derecho E 0.75m 3 ‘ %
Ojo zquierdo | 20/20 Ojo kzquierdo | 0.75m ; 1 F
T L I i
Ambos ojos | 20/20 No apica | Ambosojos| 0.75m | | Noaplica |
Ampliacidn de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de parametros normales.
EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N =Normal, A=Anarmal)
Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila 6ptica N
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Mécula N
Pérpados N Cémea N Humor vitreo N Vasos sanguineos N
Aparato lagrimal N Cémara anterior N Retina N Coroides y Esclera N
Orbita N Iris N

Ampliacién de hallazgos:



Esfera Cilindro Eje

QOjo derecho
0Ojo izquierdo
ADICION

Ampliacion de hallazgos
No usa gafas

EXAMEN DEL PARALEL! MO Y LA MOTILIDAD OUJLAR (N=Nermal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes

Versiones ojo derecho

Punto préximo de convergencia con luz

Ampliacion de hallazgos:

Las pruebas reallzadas para evaluar el paralelismo, la motﬂidad ocu!ar y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA

N Cover test vision lejana sin lentes

N Cover test visidn lejana con lentes
N Cover test visidn cercana sin lentes
N Cover test visidn cercana con lentes

Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo izquierdo: / X O grados

Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION

z2Z22

Tipo de retinoscopia realizada: Estética

] Esfera‘

Ducciones ojo derecho

Ducciones ojo izquierdo
Punto préximo de convergencia con objeto real
Versiones 0jo zquierdo

zZ2zz2

% [ Cilindro | Eje Agu:le_za visual |
Ofo derecho rNeutro § 20720 | |
A : R R s e et :
Ojo izquierdo | ' Neutro 20/20 | !
SUBJETIVO !
= — RS A S,
; Esfera | Ciindro | Eje | Agudeza visual l i .
SRS IR, L] e
Ojo derecho i Neutro | 20/20 |
T -
| Ofo izquierdo | Netro | 20/20 i
Visiébn cromadtica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco
Ampliacién de hallazgos:
7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA ! ¥
Esfera | Ciindro | Eje E ave |
! J
Ojo derecho | Neutro 20/20 0.50 m 1 ;
Ojo izquierdo | Neutro 20!20 0. 50 m | !
Adicién i J i g
Distancia pupilar: 1 v
Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar 0jo izquierdo:
Altura bifocal: '
Fitro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Remisiic'an a la EPS:

Uso recomendado de ios lentes:
Tipo de lentes recomendado:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

2010 - Exaimen de ojos y de la vision

9. CONCLUSEONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada

10. RECOMENDACIONES ;

Cuando trabaje con pantalias de video terminales, tenga qn cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez que lo
recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo
en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panoramica, como el mar, durante un minuto; Sitdese siempre a por lo menos 40
cms. de la pantalla de videoterminal y evlte reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde
con las exigencias del oficio,

-Control optométﬁco anual

7




Johan Manuel Patifio Garcia
Optometra

Reg. 63-1168 - 2011
Universidad de la Salle
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 89000058

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en éi figura 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 historias clihicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para
la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podrd ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacién previa y

escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE/SENA Fecha: 2022-01-13
Nombre: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO Documento: 85000058
Edad: 47 afios Género: Masculino
Ocupacion: INSTRUCTOR Teléfono: 3164448853
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positw

N=Negative)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatologicos N
Alergias P Labio y paladar hendido N Ototbxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oldo N Otalgia N Trauma craneo encefdlico N Otros N
Observaciones: Alergias: rinitis
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audifonos, Conduccién de vehiculos.
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicién ocupacional a ruido
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormai)
Pabelién N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 s000C 128 250 500 1000 2000 4000 8000
0 = D =
=3 o
10 3 3 10 _ : _ 3
4 L . __ - W ‘ B 20 ), * “ e ) X—u
B
O a 3D
o -}
z 40 z 40
w w
g =0 2 so
o] (=]
@ 60 w60
= =z
= =
& 70 = 70
a0 a0
90 a0
o ol
100 3 100 g
110 & 110 8
120 120
PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Qido derecho: 17 Normal excelente
Normal bueno

Oido izquierdo: 15

CLASIFICACION S.A.L.: B
PRESBIACUSIA: 17 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicién normal bilateral.
Caida de 35 dB en la frecuencia de 6000 Hertz via aérea oido derecho.

8. RECOMENDACIONES



Yulisa Mufioz Campo

Fonoaudiologa A i
Universidad del Cauca e, o 0.0
Reg.1061818832 P T et o2%0| VALSALUD SAS
s 0% | NIT. 500069014-5
2 — T -
JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO Escanee el c6digo si
Documento: 89000058 desea verificar datos

ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
A continuacién se presentan los audiogramas de evaluaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuarnio, con las fechas de realizacién y dos tablas con
los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, asi como el cambio en decibeles con la audiometria actual. Esto de acuerdo a lo establecido en el GATISO
del Ministerio de la Proteccion Social, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.

0IDO DERECHO 0IDO ZQUERDO
R Audiometria realizada en 2019-10-04| R e Audiometria realzada en 2019-10-04
HI 3 &8 vy Frec. 250 1500 [1K 2k 3K lak K 8K L | =t Frec. 1250 [500 1K [2K [3K 4K J6K BK
=T oo VA |15 | 15 [10/10[10{20{20]10 e VA |10 | 20 [15]10/20(20[10(10
Mo oo lofofolo] | Mo (o lo|ofolofo]

Variacién en dB con audiometria actual Variacién en dB con audiometria actual
Frec, 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
VA 0 -5 -5-5-50 -15 -10 o VA -5 5 0-50-5-5-.5

VO 0 0 00O0O ey VO 0O 0 0O0O0CO

DTENSICAD S 4B

B3 BBREENE.
INTENSI0AT TN 4
283 ERsN:

ming [ e Brapepglinn]
LTOPY ey ——
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RESULTADOS

FECHA: 2022.01-13  HORA: 08:4200

89000058

'PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del urular de la historia clinica que en ¢l figura en virrud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 gue establece las normas para el manejo de
historias clinicas genernles v las resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para lustorias clineas relacionadas con procesos de satud ocupacional. Para la pr itn y confidencialidad de la

historia clinica del pacienie este documento solo podra ser entregado a terceras personas o crmpresas con la autonizacion previn ¥ eserita del titular de la historia.

NOMBRE: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO DOCUMENTO: B89000058 EDAD: 47.84 Afios
DIRECCION: CL 22 NORTE 19 170 BOSQUES DE PALERMO AP TELEFONO: 3164448853 F.Nacimiento: 1974-03-10
* 404 BL 20 ARMENIA GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE/SENA

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL TXT 182 0 - 200 mg/dL
Interpretacion segun recomendaciones de

la Sociedad Europea de Atercesclerosis

Intervalo ideal: <200 mg/dL

Intervalo Limite: 200-240 mg/dL

Colesterol Alto: >240 mg/dL

TECNICA:Método enzimatico colorimétrico

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) TXT 47 Hombres:35-120 mg/dL
TECNICA: Método enzimatico colorimétrico 3a generacion Mujeres:45-120 mg/dL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) TXT 100 -

Rango cercano a lo optimo: <100 mg/dL
Limite normal alto: 130-159 mg/dL

Valor elevado: 160-189 mg/dL

Limite muy alto: >190 mg/dL

TECNICA: Método enzimatico colorimétrico

TRIGLICERIDOS Interpretacién segun recomendaciones de la Sociedad Europea  TXT 175 0 - 150 mg/dL
de Ateroesclerosis Limite normal alto: 150-199 mg/dL Limite Alto: 200-499
mg/dL Limite muy Alto: >500 mg/dL TECNICA: Método enzimdtico colorimétrico

VLDL ( colesterol de muy baja densidad TXT 35 menor de 30 mg/dL

e e
™~ i~ 7
\ | i e T A «l P
,. o ) I = OFf 30
il (| 4 ) T -
Lf = iy ! A
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Responsable: Maria Elena Muriel Salazar - -
Bacteriologa Himh
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Ve RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2022-01-13

89000058

NIT: 900069014-5

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas para ¢l manejo de historias clinicas generales
y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo

podré ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del tirular de Ia historia.

PACIENTE: JAIME ALBERTO LONDORNO BRICENO DOCUMENTO: 89000058 EDAD: 47
DIRECCION: CL 22 NORTE 19 170 BOSQUES DE PALERMO AP 404 BL 20 TELEFONO: 3164448853 Afios
ARMENIA CATEGORIA DE GENERO: M
ESCOLARIDAD: Secundaria_completa LICENCIA: NA
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 2 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 2 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones:  El evaluado cuenta con unas adecuadas aptitudes mentales, lo que le permite realizar con éxito determinada labor y hacer frente a los
factores de riesgo psicosociales, protegiendo asi su salud mental.

A | q,
It
l J [ GL'CI' y ‘l [ J\l’ T Q GG (*] vﬂlsﬂlUD Sﬂs
Wik [ b [\ 00" | NIT. 900069014-5
Responsable: Claudia Patricia Ceron Fernandez o e (T
Psicologo Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo e P e =
Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt "_,/ g N Escanee el cddigo si
Res. 63-00966 / 20/02/2020 ' desea verificar datos
Universid JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 89000058 realiz6 el dia 01/02/2024 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
89000058 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 proteccion 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 Prevencidn y Promocién 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 Gestion 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 89000058 el dia 01/02/2024 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

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAIME ALBERTO
LONDONO BRICENO identificado con CC No. 89000058, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 28/01/2010
Fecha de inicio de cobertura: 22/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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 cddigo (valido por un mes): 20240101282595.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de febrero de 2024.

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


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

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO identificado(a) con
CC 89000058, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 75656075589 2010/01/27 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



- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003140 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
22 01 ‘ 2024 22 01 2024 00:00 12 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZGN SOCIAL:
DIRECCION:

LONDONO_BRICENO JAIME ALBERTO
CL 22N 19/170

|IDENT|F\CACI6N C.C. :89,000,058

[TELEFONO: 3164448853

[ciuDAD:— ARMENIA - QUINDIO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:
CRA187-58

SENA CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO |IDENTIFICACION:

NIT. :899,999,034-1
[reerono: 7949999

DIRECCION:
ADICIONAL:

|C'UDAD: ARMENIA - QUINDIO

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL1.PCCNTR 5777631 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR SENA Y LOS PROGRAMAS DE FORMACION
OFERTADOS POR EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE

AMPAROS

RIESEC PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE:
22/01/2024

VIGENCIA HASTA:
12/04/2025

SUMA_ ASEGIACTUAL:
$ 4,793,018.30

ACLARACIONES:

NA
(<

Y Y A% Y AN AN 1 Y ) Y
ul 7 7| it Y L /|

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VALOR PRIMA NETA:

GASTOS EXPEDICION:

IVA:

TOTAL A PAGAR:

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO:

$ 23,426.70

$8,000.00

$ 5,971.07,

$ 37,397.77

$ 4,793,018.30

CONTADO

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE:

CLAVE:

% PART:

NOMBRE COMPARIA:

% PART:

VALOR ASEGURADO:

G SOLUCIONESBEDOYA AGE

184476

100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-46-101003140

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

=77

FIRMA TOMADOR

BlviciLapo

—— - - p— p ) g—— o) g —— ) gr——
<o i ~~ <> o ~thy - <% —ine -5 -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

901172119

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

re

—

,
o
-


http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 60-46-101003140, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en ARMENIA, a los 22 dias del mes de Enero de 2024

=

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/

ﬂ------------------

ﬂ*lﬂﬂl

\
A

£

\
/|

ot

¢

~

<=

Y
A

e

-

\

oo

e

)
A

¢

!

)
J
a

#.

)
A

-

)
L

e
~—~~t
e
=S

)
00

4!

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BlviciLapo
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ESTRDOSA
ll'l’ 850.009 578-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

111 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.

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

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101003140

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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BDAS EURED ARfRULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO NO
ESTARKTOBBIGRB®SABRESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA
CADA AMPARO.
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4. VIGENCIA.

-

<>

oL

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO

g LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA MISMA
—— O EN SUS ANEXOS.

-

f;' 5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

g PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
i SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
e 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.

>

-

-~ LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL

SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

18

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

]

51 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.

I~ |
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-~ 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.

alelele)

\
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- 53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
x PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
) SINIESTRO.
o~
- 54 ENLOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA  EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
& PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
— CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA'Y SEGURESTADO. EL ACTO
< ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE

SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

nVIGILADO

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 SUVEZ
SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005310776

RECIBO DE PAGO N°:

10000053107761

~N
FECHA
23/01/2024 08:21a.m.
GENCIA DE SEGUROS LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 901.172.119
LA SUMA DE: Treinta y siete mil trescientos noventa y siete pesos .********xkii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053107761
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ARMENIA-46-101003140-0-1 $31,426.00 $5,971.00 $37,397.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 37,397.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 37,397.00
OTROS: $37,397.00
TRANSACCION: 0005310776 TOTAL: $37,397.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/23/2024 8:21:18AM

172.16.10.23



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

GENERAL

Datos de la Transaccién
Descripcion:  Pago de 1Recaudo Seguros del Estado Generales

Razon Social:  Seguros del Estado

Nit: 8600095786
No Factura: 10000053107761
Canal: 15451748
Nro. 7
Identificacién: ALl
Banco: NEQUI
Valor: $37.397.00
Fecha: 23/01/2024
No transaccion

; £
PSE- 4118363534

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

IP: 191.95.43.115

| Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |

P2GUESTADO

FORTAL DE PAGOS

&
1recaudo



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA.GONITRAITISTAS

o x o

Armenia, 2 de febrero de 2024
SEHR ~ CFP-£39538
Redicacion Recibida

=
_ No:63-1-2024-000478

ooflores 02/02/2024 16134122

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) Destinatarios 639533

Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ c.c. | 1004915410 | Manuela Londofio Londofio | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

~ e
FIRMA 7 /

Nombre: MZ e*Alberto’Londono Briceho.

C.C. 890500058}
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVG

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminuciéon de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacidn superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o compafiero. permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el aho menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 89000058

ARMENIA DEPARTAMENTO:
CL 22 NTE 19 170 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO
QUINDIO

4387613

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7906712551 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2023 SALUD:
0

2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2023
373077106

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 186.400
SUBTOTAL: 1 $ 186.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 145.700
SUBTOTAL: 1 $ 145.700
VALOR SIN MORA: $332.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 332.100
2024/01/02 9:08 AM USUARIO: SOI - CC89000058 PAGINA 1DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: JAIME ALBERTO LONDONO BRICENO

Nro. de recibo: 7906712551

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razo6n Social: 89000058
Fechay hora de la transaccién: Martes 2 de Enero de 2024 09:06:40 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000073466
Valor pagado: $ 332,100.00
Producto: *******5589

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese 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



	Hace constar:
	Compromiso SST:
	PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015
	Hacemos constar, que la póliza No. 60-46-101003140, anexo 0, no expirará por falta de pago de
	Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
	Dado en ARMENIA, a los 22 días del mes de Enero de 2024

