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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICodigo Regional

76

ICodigo Centro

912410

Fecha Elaboracion

Febrero de 2024

Versidn

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

75066-180395

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO
fiborjag@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: [

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

C.C.

94.455.184 IP/N° de contacto

3216036285

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

NO

Es Pensionado? [ NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

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

S|

84213349006

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5860539/2024 | N° Compromiso SIIF [ 32624
Valor Total del Contrato $43.018.084] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.018.084 1 Del 12/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.828.179,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.828.179 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 $ 2.828.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.938.584 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.938.584,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.828.179,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 823.333 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 103.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 131.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I S 8.600 0 Reteica - 8523 8.485,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 707.044 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Pro-UCEVA 14.141,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 646.195
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.805.553,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe contractual mes de febrero 2024
Se adjuntan documentos solicitados para el primer 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 cadal

FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GERMAN SUAREZ GARCIA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
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:
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ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO

IDENTIFICACION:

CC-94455184

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-15

FECHA LiIMITE DE PAGO: 2024-02-20

FECHA DE PAGO: 2024-01-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 8628730554

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8628730554

TIPO DE PLANILLA: I
extioAp | NIT NOVBRE AFILIADGS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $208.000 $208.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 370.500 $370.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/03/2024
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W EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 94455184

NOMBRES Y APELLIDOS Borja Gallardo,Francisco Javier
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Borja Gallardo,Francisco Javier, a los 16 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@’*li‘i 6::«:5—!“;#0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 94455184, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 16 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14474446631

101447444663 1

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

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

14. Buzon electronico

9445518 4 1 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94455484 19940620
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
CL 4 4 59
42. Correo electronico franja40@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3216036 2 8 5|45 Teléfono 2 2265421
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 55 1|[20180801||[8 5592042021 0] | | 231 1] | |
Raesponsabilidades, 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
. S N I I I I
53.Cod|go|5 | | | | | -! I ! |
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
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha |2021-01-29/16:31:45 |

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

BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2024 09:22:29PM
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(_Reg 1093 cTNPO Cra 34 # 26 - 57 Tulus Tel 2243514 -Cell 3164826481 |
EMPRESA; S ENA ctubao: Tl a FECHA: (2 | O2 |2e22
C_— ' DATOS DEL TRABAJADOR — _‘)
NOMBRE: F-’O-“C rscms [o e r lpo < 6@ /é’rCCo FN:
No DEIDENTIFICACION: _94 4SS 184  pe _Ca [/ sexo: {1 enap<E
LCARGO A DESEMPERAR: ruj/fz-uc /w AREA: J

( Ingreso ] Periodico[ 24 Egreso [ I Uso de Lentes [Juso Permanente [ Uso Ocacional @No uqu
(\ . ANTECEDENTES LABORALES ]
e O S B —_— )

FACTOR DE RIESGO VISUAL FRECUENCIA DE USO DE EPP
- Pantallas de visnalizacién CJ Akta exigencia visual [_] Nunca
Numinacion inadecuada [ Gascs, Vapores, Humos. ] Siempre

[ Materiat Particulado [ Radiaciones, (Calor) ] ocacional
- Liguidos irritantes [ Otros Segin Exposicidn )
;.__ ANTECEDENTES PERSONALES )
o — — e N

D'l'rans(orno refractivo I | Hipertension Arterial D Cefalea [: Vision borrosa

E Cataratas D Trauma ocular D Fotofobia D Enrojecimiento

1 prerigio 1 piabetes Millitius [ Lagrimeo [ prurito
- Conjuntivitis [ nfeccion ocular [ Ardor [ otres

\ D Cirugia Ocular D Otros D Disminucion de AV
( —__ EVALUACION VISUAL

J

)

o Vision Lejana AV ADD AV AV VL SC AVVP SC )
RX EN USO |OD: 20/ 2
Ol: / 2o
C —— = — |
Estado Motor: over VL P PPC. {0 P
Refeljos pupilares: Test
oD A
OFTALMOSCOPIA
o1 £
Visién Cgatititica Visfon Estercoscdpica Campos Visuales Observaciones
7] 7] .
oD: oD: 7 on:| 2o
RX FINAL A ADD ;l ?; AV C.C. 4 a-L
\_ Ol: K/ Ol: Ol: '/ 20 )
‘ DIAGNOSTICO '
X Emctrope Preshicia [ Alteraciones del campo visual Blefaritis
[ Miopia Pterigio ] Alteracion visual de profundidad [ 0jo seco
E Hipermetropia Inbalance Muscular [j Alteracion visual del color D Glaucoma
L D Astigmatismo Ambliopfa D Hiperemia conjuntival D Cataratas )
‘ CONDUCTA |
. n . " )
rD Apto visualmente sin lentes de correccidn % Lentes de correcion de uso acasional E] Valoracion Oftalmologica
[J Apto visualmente con lentes de correccién en uso Lentes de uso permanente [ valoracion Ortoptica
L mSc dLll\x de correccién por primera vez [ cambio de lentes de correccion [T pebe conducir con tentes J

ARIO YESID REVES R. ]
OPTOMETRA %0 o
ERS?AD LASALLE
G _d093CTNPO 717

Firma Optometra Firma y cédula del paciente
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ocurPaCiIOnNaL

PACIENTE: FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO
IDENTIFICACION: ~ CC 94455184 ORDEN:
FECHA EXAMEN:  12/02/2022 FECHA NACIMIENTO:
EDAD (ANOS): 46 SEXO:

EXAMEN RESULTADO UNIDAD
GLICEMIA PRE 98 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 219 mg/dl
TRIGLICERIDOS 571 mg/dl
COLESTEROL DE HDL 38 mg/dl
COLESTEROL DE VLDL - mg/dl
COLESTEROL LDL - mg/dl
INDICE ARTERIAL 5,8 -

OBSERVACION: SUERO LIPEMICO

NO SE CALCULAN LDL-VLDL X TRIGLICERIDOS > 400 mg/dI
COLESTEROL TOTAL MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADA
TRIGLICERIDOS MUESTRA PROCESADA POR DUPLICADA

Nit 901102991-0
Resolucion Secretaria de Salud Departamental No. 1804 Nov 3
de 2017

611266
5/01/1976
MASCULINO

VALOR DE REFERENCIA

65 - 100
HASTA 200
MENOR DE 150
MAYOR O IGUAL > 60
0.0-35
100-129
MENORDEO-5.0

1‘1 uchr-'\/QeJaﬁa a.

Mardoris Cedefio Ayala

Bacteriologa

Universidad Catolica de Manizales
TP 23961



VIGILADO SU pcrm\ud%

LABORATORIO CLINICO

ROJAS GOMEZ

Pagina 1 de 1

LABORATORIO CLINICO ROJAS GOMEZ

PACIENTE: BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER
EDAD 47 Aios SEXO Masculino
HISTORIA: 94455184 FECHA INGRESO: 07/02/2023 07:43
ORDEN: 20230207139 FECHA IMPRESION: 07/02/2023 08:52
FECHA NACIMIENTO: 05/01/1976
Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia
UROANALISIS

PARCIAL DE ORINA

COLOR AMARILLO
ASPECTO TRASPARENTE
DENSIDAD 1025
pH 7.0
LEUCOCITOS NEGATIVO leu/ul
NITRITOS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl
GLUCOSA NEGATIVO mg/dI
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/dl
UROBILINOGENO NORMAL mg/di
BILIRRUBINAS NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO Ery/ul
CELULAS BAJAS 0-1 X Campo
VN: 0-15 X Campo
LEUCOCITOS 0-2 X Campo
VN: 0-3 X Campo
ERITROCITOS NEGATIVO X Campo
VN: 0-1 X Campo
BACTERIAS ESCASAS
VN:Escasas
CRISTALES
Fosfatos Amorfos: Escasos
OTROS

Celulas Altas:

Bacteriologa seccién:

0-1 x campo

IANA LENIS GONZALEZ
Bactgisloga y laboratorista clinico
UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

RP: 302

Sede Principal: Calle 28 # 25 - 06 Centro. Teléfono: 2242134 - 2259494. Sede Alvernia: Calle 26# 32 a 20 Teléfono: 2325695

Tulua - Valle - Colombia

COPIA DEL INFORME



OocurPacionacL
PACIENTE: BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER
EDAD 46 Afos SEXO Masculino
HISTORIA: 04455184 FECHA INGRESO: 12/02/2022 09:25
ORDEN: 20220212027 FECHA IMPRESION:  12/02/2022 09:43

FECHA NACIMIENTO: 05011576

HEMATOLOGIA

CUADRO HEMATICO TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.3 X10%ul 45 - 110
LINFOCITOS EN NUMERC 203 X10°3ul 120 - 350
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 043 X10"3/ul 010 - 1.00
NEUTROFILOS EN NUMERO 383 X10"3/ul 180 - 7.70
LINFOCITOS % 3230 % 2000 - 4500
CELULAS MIXTAS% 6.88 % 300 - 1000
NEUTROFILOS % B0.82 % 4500 - 8500
RECLUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.20 X106/l 420 - 8620
HEMOGLOBINA 14.1 gridl 138 - 172
HEMATOCRITD 426 % 400 - 520
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 818 L 800 - 990
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 271 Py 265 - 335
CONCENTRACION HEMOGLOBINA 33.1 gridi 320 - 360
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
ROW-5D 453 L 370 - 540
ROW-CV 158 E 3 % 100 - 150
PLAQUETAS 188 X10%ul 150 - 400
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 99 L 65 - 110
PDW 122
PLAQUETOCRITO 0.190 %
PLCR a8 %
Bacteriologa seccion: M
Bacteriologa
Universilad Catdlica de Manizales

TP 763451

NIT. 901.102.991-0 Carrera 322 N 24 77 B/ Alvernia Tulua- Valle Colombia
Teléfonos 2343555 Celular 3206039168-3216204017

E-mail sigmaocupacionalsas@gmail.com




SIGMA OCUPACIONAL SAS Cra 32A # 24-77 B/Alvernia, Tulua - Valle del Cauca

J“ E'an NIT : 901102991-0 Teléfono : 3206039168 - 2343555

ocuPaciIionacL . n | |
LSST Resol. 1220-54 No. 3595 de 21/12/2021 sigmaocupacional@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.

2022-02-12  TULUA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular, Osteomuscular 611266

Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO CC 94455184 Masculino !
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal Tt
1976-01-05 46 afios O+ 81 kilogramos 168 centimetros 28.7 3
Direccion Residencia Teléfonos -
DIAGONAL 11 N 25 AS 09 LOCITANIA 3216036285 :-\%
Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria - =
INSTRUCTOR Persona Natural SENA S——

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2022-02-12. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Optometria Ocupacional (Manual) (2022-02-12), Colesterol De Alta Densidad [HdI] (2022-02-12), Colesterol De Baja Densidad [LdI] Enzimatico
(2022-02-12), Colesterol Total (2022-02-12), Glucosa En Suero, Lcr U Otro Fluido Diferente A Orina (2022-02-12), Hemograma IV Metodo Automatico

(2022-02-12), Trigliceridos (2022-02-12)
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.

Cardiovascular: Riesgo Bajo
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccion y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
Control Médico en 12 meses..

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Biomecanico.

Otras Recomendaciones: APTO PARA LA LABOR, NO RESTRICCIONES, SE ORDENA TTO CON ATORVASTATINA TAB 40MG UNA TAB CADA
NOCHE 1 MES, NUEVO PERFIL LIPIDICO UN MES DE TRATAMIENTO, RIESO CARDIOVASCULAR SEGUN FRAMINGHAM 4,3% RIESGO BAJO

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

U/ Y

Firma del Usuario

Firma Especialista
Dr. Omar Andrés Aguirre Rivera FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO
Registro No.: 76-4298/07 CC.: 94455184
LSST.: 1216/12

https://simeonips.com/validar/cmo/1j84dk7m-n87g-ulkr-rvag-mh2932yxg5vw
Fecha Impresion: 2022-02-12 12:35:58 285868 Pag. 1/2
www.simeon.com.co

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia



SIGMA OCUPACIONAL SAS
J“ E'an NIT : 901102991-0

ocuFracionact
LSST Resol. 1220-54 No. 3595 de 21/12/2021

Cra 32A # 24-77 B/Alvernia, Tulua - Valle del Cauca
Teléfono : 3206039168 - 2343555
sigmaocupacional@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emision Realizado en

2022-02-12  TULUA (Valle del Cauca)
Nombres y Apellidos

FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso
1976-01-05 46 afios O+ 81 kilogramos
EPS ARL

Sanitas Positiva

Cargo a desempeiiar Empresa Contratante

Tipo Evaluacién - Enfasis
Pre-Ingreso, Cardiovascular, Osteomuscular 611266

Orden Servicio No.

Identificacion Sexo

CC 94455184 Masculino
Talla Indice Masa Corporal
168 centimetros 28.7

AFP

Colpensiones
Empresa Usuaria

SENA

INSTRUCTOR Persona Natural

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2022-02-12, el médico Dr. Omar Andrés Aguirre Rivera, especialista en Seguridad
y Salud en el Trabajo, generd las siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.
¢ Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabon y frotando de 20 a
30 segundos.

Beber al menos 8 vasos de agua al dia.
Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos.
Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
* Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por

COVID-19.
¢ Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el
trabajo.

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

Higiente Postural.

Otras Recomendaciones: PREVENTIVO: USO EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ADECUADO MANEJO DE CARGAS, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE

La empresa SENA hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el cuidado
integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario
SENA FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO
CC.: 94455184
Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2022-02-12 12:35:58 285868 Pag. 2/2
www.simeon.com.co

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia
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SALUD MENTAL INTEGRAL

INFORME PSICODIAGNOSTICO
NOMBRE DEL POSTULANTE: Francisco Javier Borja Gallardo
C.C: 94.455.184
EDAD: 46 ANOS
ESCOLARIDAD: Especialista.
EMPRESA REQUIRIENTE: SENA.
PUESTO REQUERIDO: Instructor.
FECHA: 12 de febrero del 2022

< TECNICAS ADMINISTRADAS
TMMS 24: Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida. El TMMS-24
(Spanish Modified Version of the Trait Meta-Mood Scale) es una escala rasgo de
metaconocimiento emocional. En concreto, mide las destrezas con las que podemos ser
conscientes de nuestras propias emociones, asi como de nuestra capacidad para
regularlas. Su validacion puede encontrarse en Fernandez.-Berrocal et al. (2004).

INTELIGENCIA EMOCIONAL Debe mejorar | Adecuada Excelente
Atencidén emocional 36
Claridad emocional 24

Reparacién emocional 22

ENTREVISTA POR COMPETENCIAS

Basado en técnicas de Martha Alles que permite establecer a través de una entrevista
estructurada las tendencias de comportamiento de un individuo en el mundo laboral.

| COMPETENCIAS PARA EL CARGO 1 2 3 4
Planeacién y organizaciéon

Solucién de problemas

Orientacion al servicio

Acatamiento de normas y compromiso

X| X| X[ X| o

Il PERCEPCION DEL EXAMINADOR 1 2 3 4
Analisis y sintesis

Fluidez verbal y expresion
Capacitacion para el cargo

X| X| X| o

CONCEPTO FINAL

Francisco Javier presenta condiciones comportamentales que le permiten desenvolverse

con facilidad en los distintos contextos de una organizacién y en el campo social, por

momentos puede presentar dudas en la soluciébn de situaciones emocionales de tipo

reactivo que no interfieren en su comportamiento organizacional inmediato; los resultados
8 en el instrumento de evaluacion y entrevista por competencia, refleja

n' IN ARBOLEDA SAAVEDRA
STER EN NEUROPSICOLOGIA Y EDUCACION
I 316 405 50 42

Nota: Cabe resaltar que los aspectos anteriormente mencionados, fueron arrojados por las pruebas aplicadas
(TMMS24 y entrevista por competencias con base a los instrumentos de aplicacion)

Email: efrain(@psicologica-mente.com

Contacto:
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Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94455184 realizé el dia 15/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
94455184 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 Prevencién y Promocidén 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.

Francisco Javier Borja Gallardo
Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 se evidencié que, FRANCISCO
JAVIER BORIA GALLARDO identificado con CC No. 94455184, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 26/07/2018
Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2024
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA - NI, fecha deinicio de Contrato: 12/02/2024
299999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de cantrato, 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012494241.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2024.

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 ASEGURADCORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera T1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positi\fﬂ,gov.co
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Certificado
Bancario

Viernes, 16 de febrero de 2024

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO JAVIER BORJA GALLARDO identificado(a)
con CC 94455184, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84213349006 2013/09/18 CXC PENDIENTES

*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 nimeros: 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 Telefdnicas 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B50.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101004113 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 02 2024 12 02 2024 00:00 31 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZONSOCIAL_ BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER [loEnTIFicACION: ¢, :94,455,184
DIRECCION:  CALLE 42 22-37 [euoao: " TULUA - VALLE [TecErono: 3216036285
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [loEnTIFicACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA [euoao: " BUGA - VALLE [TecEFoNo: 2376300
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5860539 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A
DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

AMPAROS

Rl PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2024 31/03/2025 $4,301,808.40
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00] $ 8,000.00) $5,320.00) $ 33,320.00) $4,301,808.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

Sﬁlﬂ*

[

52-46-101004113
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

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

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

31203494

1t



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

Hacem os constar, que la pdliza No. 52-46-101004113, 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 TULUA, alos 5 dias del mes de Febrero 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

Bifl viciLapo
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

52461010041130

F—p

FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER C.C. C.C.:94,455,184
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101004113
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101004113-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
gesuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
= ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 52461010041130
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BORJA GALLARDO FRANCISCO JAVIER C.C. C.C.:94,455,184
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101004113
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101004113-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SIS

CEEEE

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.52-46-101004113

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(Il1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ 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
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.
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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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