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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 ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

90211-489490

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT
julrbobb@misena.edu.co

Banco al cual consignar: |

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

NO

c.C. 8.537.537 IP/N° de contacto

8

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

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

NO

Tipodecta |

| N° Cuenta |

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5772950/2024 | N° Compromiso SIIF | 17524]
Valor Total del Contrato $47.334.777] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.334.777 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.664,00
Nuevo Saldo del Contrato $45.995.113 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION NEGOCIACION
INTERNACIONAL RADICADO 08-9-2024-001632...PZ0 17/12/2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.664 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $721.773 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 721.773,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9462094659 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 969.164,00
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 9.692,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 334.916 - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 240.591
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.329.972,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

8-9302-248 Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TIT]
ULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion NEGOCIACION INTERNACIONAL

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8537537 BOBB ESLAIT JULIAN ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 28 38 - 55 SANTA MARTA-MAGDALENA 4210627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 06766989 9462094659 | 2024/01/11 2024/01/24 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $340,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 50 50
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |CC |8537537 |BOBB JULIAN |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 50 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/01/24 04:17 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8537537 BOBB ESLAIT JULIAN ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 28 38 - 55 SANTA MARTA-MAGDALENA 4210627 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 06766989 9462094659 | 2024/01/11 2024/01/24 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $340,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $2,200 S0
1 $185,600 $2,200 S0
1 $6,100 $100 S0
1 $6,100 $100 $0
1 $145,000 $1,700 $0
1 $145,000 $1,700 $0
1 $336,700 $4,000 $0

$187,800
$187,800
$6,200
$6,200
$146,700
$146,700
$340,700

2024/01/24 04:17 PM
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Formulario del Registro Unico T

ributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

14303643892

(415)7707212489984(8020) 000001430364389 2

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

‘ 14. Buzén electronico

85375 3 7' 8 |imeuestos y Aguanas e santa Marta ‘ 19 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 8537537 - 19861107
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudaddiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 08 Campo de la Cruz 137
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Otres nombres
BOBB ESLAIT JULIAN ROBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Cigla
. I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |santa Marta 001
41. Direccién principal
CR5 38 61 BRR SAN PABLO
42. Correo electronico profesorbobb@yahoo.com
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 3’004 3148 1 845 Teléfono 2 4318183
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48 Codign \ 49. Fecra inicio activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 541|201 1,01,03][] LY /5 | | | 231 1] | |
Resp Cali y Atributos
1 2 3 4 5 S T C) 3 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaol2 0] | | [N ANEL L L ]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 17 18 19 20
[ | 1 ] | | | | . e

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 excl

59. Anexos sl

NOD

60. No. de Folios: l:l

usivo de la DIAN

61 Fecha ‘2014—07—29

La informacion a través del io oficial de 5n, i suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se A p imi inistrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada

ARRQYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO
Analista V

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2024 03:23:55PM



"\ gilinand
L@v CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2021-04-09

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 156 Actividad econémica:  Servicios
Nombre: JULIAN ROBERTO BOBB ESLAITDocumento: CC 8537537
Fecha de nacimiento: 1968-05-15 Lugar de
Edad: 52 aios Género: Masculino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2
Direccién actual: CRA 5 N 38-61 SAN PABLO  Municipio: SANTA MARTA
Teléfono: 3004314818 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: INSTRUCTOR VIRTUAL EPS: Sanitas
Responsable**; (;\:g;:}MALDONADO Teléfono: 3103897482
Ac asisteala sin
** L de de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la

historia para efectos de un conmclu oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccién.
Audiometria: Clinica: Su auditiva estd en forma bilateral.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT con documento de Iidentificacién No.
8537537 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR VIRTUAL del sector
econémico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
e por otorrinolar ia en su centro de atencién medico, uso de ayuda auditiva

1,
formulada
2. Uso de correccién optico permanente

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Examenes de laboratorio clinico para el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica:

- perfil lipidico: dentro de valores limites normales.

- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.
6n médica se valora el estado de salud del trabajador posterior a periodo de

la pi de signos y respiratorios
agudos, sin hallar en el momento evidencia de padecer de enfermedad por COVID 19; sin embargo esta evaluacién no
garantiza que el trabajador en dias posteriores no presente la enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al
respecto serd pertinente realizar una nueva valoracién médica en su entidad de salud

Enla p

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional reallzado se hizo una

completa revision de su sistema y columna, de estas que
p un riesgo do para Ia r de las acti de su trabajo habltual ode aquellas que

forzadas o Cualquier alteracion se ampliaréd en el
Certificado Médlco, con el objeto de definir su estado, Implicaciones les o la de

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente
evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma lntegral
teniendo en cuenta la encuestz de sintomas, presencia de signos y si agudos y

de /! que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor rlesgo de
complicacién en caso de sufrlr la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020
y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 'Cualquier hallazgo significativo

Tof2 09/04/2021 09:14 a.m.



definir su estado e Esta no que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion
médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se las medidas g y if
segln proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en
atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital Importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposibls mayores a 2
metros, como: transporte publico, 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.
® Limpiar con las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en |a medida de lo posible: No salude de
beso ni de mano y evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese 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.

Luisa Fernanda Londofio Zambrano Yoair 1D o
Medico Ao 1}0'4/{' 0-\/&"1'-

en Salud Oc o
Universidad del Norte ::‘:" :::f:; s
TP No. 47081/2011 JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT s o
Res No. 3313 Documento: 8537537

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: 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) reglamentan la préctica y de las médicas de ingreso, con el
objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan
sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 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 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000

ni
WWW. com net.co

Impreso por: maria.manjarres
Fecha: 2021-04-09 Hora: 09:14

20f2 09/04/2021 09:14 a.m.
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Nv RESULTADOS

e FECHA: 20210409  HORA 07:55:02
8537587
PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propicdad exchusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en 1a resolucion 1995 de 1999 que esiablece las
‘normas pars 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 I historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado 3 terceras personas o empresas con la
autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

NOMBRE: JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT DOCUMENTO: 8537537 EDAD: 52.9 Afios
DIRECCION: CRAS N 38-61 SAN PABLOSantaMarta  TELEFONO: GENERO: M
EMPRESA:  Particular 156

ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
TRIGLICERIDOS 140.0 mg/dL 0.0 - 200.0
VALOR DE REFERENCIA: MENOR DE 200
COLESTEROL TOTAL 143.0 mg/dL &
VALORES DE REFERENCIA

NIVEL IDEAL DE COLESTEROL : < DE 200
LIMITE COLESTEROL ELEVADO : 200 - 240
COLESTEROL ALTO : Igual o Mayor a 240

HDL COLESTEROL 42.9 mg/dL -
Valores de referencia:

Mujeres :

Sin riesgo: mayor de 65 mg/dl

Riesgo moderado: 45-65 mg/dl

Riesgo alto: menor de 45 mg/d!

Hombres :

sin riesgo: mayor de 55 mg/d|

Riesgo moderado: 35-55 mg/dl

Riesgo alto: menor

35 mg/dl
LDL COLESTEROL 72.1 mg/dL 60.0 - 160.0
Valores de Referencia:
Optimo: Menor de 100
Casi Optimo, Leve Elevado : 100 - 129
Limite entre normal y alto: 130 - 159
Alto: 160 - 189
Muy Alto: Igual o Mayor de 190
VLDL COLESTEROL. 28.0 mg/dL 7.8-62.8

INDICE DE ATEROGENICIDAD. 3.3 1.2-55

M@@M\]S/J ﬁﬂm Bobt koot

Responsable: Marly Martha Sierra Rodriguez .
Bacteriologa Escanee el cédigo si
Corporacién Universitaria Rafael Nufiez desea verificar datos
Resolucion No. 478923

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000
WWW.

com net.co

09/04/2021 09:10 a.m.
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-
lg& EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 8537537

Fecha: 2021-04-09

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en €I figura en virtud de lo consignado en la resolucion
1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias cimcas generales y las resolucloms 2346 de 2007 y 1918 de
2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud Para la y i de la historia clinkca
del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o empresas con fa autorizacién previa y escrita del
titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 156 Actividad econémica:  Servicios

Nombre: JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Documento: 8537537

Fecha de nacimiento: 1968-05-15 Lugar de (! )
Edad: 52 afios Género: Masculino

Direccién actual: CRA 5 N 38-61 SAN PABLO Municipio:

Tekfono: Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacién: INSTRUCTOR VIRTUAL EPS: . *. Sanitas

Responsable: YANETH MALDONADO (EPOSA) Teléfono: 3 3103897482

A Bl ji asisteala sin
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
Instructor virtual.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMIUARES DE IMPORTANCIA 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.Cancer N N
2. Quirurgicos N N 5. Téxios o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11, Tiroides N N
3. Trauméticos N N 6. Dermatolégicos N N 9.Metabdlicos N N 12.0tros N N
A i No refiere antecedentes patolégicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N= Negauvo)

1.Congénites N 5. Pltobglas de los parpados N 9 Patolomas del iris 13. Patologias musculares
2. Quirbrgi N 6. gias de la N 10. glas del cristalino N 14. Patologias de la vision
3. Traumdticos “N' “7. Patologias de la cérnea N 1L Patologias de la retina N 15. Glaucoma

4. Infecciosas. ‘N 8. Patologias camara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologias

zzzz

Ampliacién de antecedentes patol6gicos oculares y No refiere ninglin antecedente de importancia de patologia
visuales: ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actuaimente lentes? Si Desde qué edad usa lentes? 15

Tipo de lentes Monofocal Frecuencia de uso Uso permanente
Uitimo cambo de lentes? 24 meses Trae los lentes al exdmen? Si

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposkién(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ning(in antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

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

No refiere ninglin 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 0JOS
VISION LEJANA | VISION CERCANA |

Agujero
estenopeico

Sin lentes | Conlentes | _ A9Wer® Sin lentes | Con lentes
estenopeico

09/04/2021 09:10 a.m.
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Ofo zquierdo |  20/200 20/30 Ojo zquerdo | 0.75m | 0.75m

Ambos ojos | 20/200 20/30 No aplica Ambos ojos 0.50 m 0.75m No aplica -

Ampliacién de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) esté dentro de pardmetros normales.

EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXQS (N=Normal, A=Anormal)

Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papiia 6ptica N
Pestafias N Conjuntiva bulbar N Cristalino N Mécula N
Parpados N Coémea N Humor vitreo N Vasos sanguineas N
Aparato lagrimal N Cémara anterior N Retina N Coroides y Esclera N
Orbita N Tris N
Ampliacién de hallazgos:
El examen fisico de los ojos esta dentro de pardmetros normales.
LENSOMETRIA
Esfera Cilindro Eje
Ampliacién de hallazgos
Ofo derecho Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en
Ojo zquierdo buen estado.
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normai, A=Anormal)

Refiefo de Hischbergsin lentes N oy oo V9" kjanasin -y

Cover test vision lefana con
tes

Ducciones ojo derecho

Reflejo de Hirschberg con lentes N Ducciones ojo izquierdo

lent

Versiones ojo derecha N Cover test visibn cercana sin N Punto préximo de convergencia con
lentes objeto real

Punto préximo de convergencia Cover test visidn cercana con Versiones ofo quierdo

con z lentes

Ampliacién de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo zquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estdtica

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | -3.75 20/20
Ojo izquierdo | -3.50 20/20
SUBJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Aqudeza visual

Ofo derecho | -4.00 20/20

Oje izquierdo | -3.75 20/20

Visién cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

09/04/2021 09:10 a.m.



Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC

Ojo derecho | -3.75 20/20 | 0.50 m

Ojo kzquierdo | -3.50 20/20 | 0.50 m

Adicién | 2,00

Distancia pupliar: 62/64,

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupitar ojo zquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisii¥zn a kb EPS:

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

®

DIAGNOSTICOS

H524 - Presbicia
H521 - Miopia

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es Insuficiente y requiere correccion.

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en 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 ojos suavemente e
imagine una visién panoramica, como el mar, durante un minuto; SitGese siempre a por lo menos 40 cms. de la
pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones
de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

Uso de Rx Optico permanente
Uso de EPP

11. OBSERVACIONES FINALES
Inadecuadamente corregido, requiere cambio de Rx en uso.

Mayra Alejandra Aroca Vilamizar

i ;
WLW\FNDWﬁ %de 0 Robd oulos).

Optometra /
Universidad Metropolitana L
TP No. 1085105993 JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT
Documento: 8537537 desea verificar datos

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000
www ico.com net.co

Impreso por: maria.manjarres
Fecha: 2021-04-09 Hora: 09:10
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&)v EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 8537537

Fecha: 2021-04-09

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 156 Actividad econémica:  Servicios

Nombre: JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Documento: 8537537

Fecha de nacimiento: 1968-05-15 Lugar de H

Edad: 52 afios Género: Masculino

Direccién actual: CRA 5 N 38-61 SAN PABLO Municipio:

Tekfono: Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacién: INSTRUCTOR VIRTUAL EPS: Sanitas

Responsable: YANETH MALDONADO (ESPOSA)  Teléfono: 3103897482

Ac Elts j asiste a la evaluacion sin acompafiante.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfi del cargo)
Instructor virtual.

CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC
Ojo derecho | -3.75 20/20 { 0.50 m
Ojo zquierdo | -3.50 20/20 | 0.50 m
Adicién | 2.00

Distancia pupilar: 62/64,

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar ojo zquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento :

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisii¢Van a la EPS:

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

Mayra Alejandra Aroca Vilamizar
Optometra

Rl fuda: b ot

Universidad Metropolitana TH r
TP No. 1085105993 JUUIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Escanee el cédigo si
Documento: 8537537 desea verificar datos

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000

WWW. 0.com net.co

Impreso por: maria.manjarres
Fecha: 2021-04-09 Hora: 09:15

lofl 09/04/2021 09:15 a.m.
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l@*’ EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 8537537

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de ko consignado en la resokicién 1995
de 1999 que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las. nsokbdom 2346 de 2007 y 1918.de 2009
para historias clinicas relacionadas con procesos de salud Para la de la historia clinica del
paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la lutnﬂzadﬂn previa y escrita del titular de la
historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular 156 Fecha: 2021-04-09
Nombre: JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Documento: 8537537
Edad: 52 afios Género: Masculino
Ocupacién: INSTRUCTOR VIRTUAL Teléfono:

Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P-Pcskwo N=Negativo)

Acufenos NDiabetes Ottis media NHipertension arterial N
Adenoidectomia NEpiepsia NDhrl‘l NReumatolégicos N
Alergias NLabio y paladar hendido NOtotdxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis NMareos " NPatologia infecciosa NTabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis " NPatologia viral NVertigos N
Cirugias de oido N Otalgia NTrauma craneo encefalico NOtros P
Observ: :  Otros: Hi oido derecho hace 3 afios, secuela de explosion

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Servicio militar, Exp Tiro.0 caza,

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO

auditiva(PA)
Ocup: Mllltar Te-!GMeses PA: Taponesdelnseru@n

5. EVALuméN DEL OIDO (8stenul e
Pabelion Conductos N Timpanos N Lébulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 1
o e
10+ e : : —3 10
20! ; ; - ; 20
" M\,Ak:k: S =, @
. ! i { ]
@ o & i g ©
50 . - 50
7 ; g
i » ma | i -
= v A =z
E - : : T E m
80 o e S 80
= | HEEREE =
T ; 7 9 2
100 | 5 f : =i 100
10 ‘ - : : g 10
120 | : ) ! ; 120

PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASIFICACION ELI  INTERPRETACION
Oido derecho: 48 E Probable dafio auditivo inducido por ruido

09/04/2021 09:10 a.m.



CLASFICACION S.A.L: C Sordera moderada
PRESBIACUSIA: 22 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERADA BILATERAL. CON DESCENSO MODERADO A SEVERO EN FRECUENCIAS DE
2000HZ, 3000HZ 6000HZ Y 8000HZ; SEVERO EN FRECUENCIA DE 4000HZ A 75dB PARA OIDO DERECHO.CAIDA SEVERA
EN FRECUENCIAS DE 3000HZ A 8000HZ PARA OIDO IZQUIERDO.

8. RECOMENDACIONES
CONTROL SEGUN PVE. EXAMENES COMPLEMENTARIOS. VALORACION POR OTORRINO.

9. OBSERVACIONES FINALES
SE REALIZA ENMASCARAMIENTO. s
USUARIO DE AUDIFONOS DESDE HACE UN ANO, SE REALIZA AUDIOMETRIA SIN AYUDAS AUDITIVAS.

%WWW@ s Bl bt

Yenny Alexandra Nifio Duarte

Fonoaudiologa i
Universidad Manuela Beltran JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Escanee :ﬁf :0 si
Res No. 12340/07 Documento: 8537537 desea verificar datos

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000
net.co

WWW. com

Impreso por: maria.manjarres
Fecha: 2021-04-09 Hora: 09:10
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CLASFICACION S.A.L: C Sordera moderada
PRESBIACUSIA: 22 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL MODERADA BILATERAL. CON DESCENSO MODERADO A SEVERO EN FRECUENCIAS DE
2000HZ, 3000HZ 6000HZ Y 8000HZ; SEVERO EN FRECUENCIA DE 4000HZ A 75dB PARA OIDO DERECHO.CAIDA SEVERA
EN FRECUENCIAS DE 3000HZ A 8000HZ PARA OIDO IZQUIERDO.

8. RECOMENDACIONES
CONTROL SEGUN PVE. EXAMENES COMPLEMENTARIOS. VALORACION POR OTORRINO.

9. OBSERVACIONES FINALES
SE REALIZA ENMASCARAMIENTO. s
USUARIO DE AUDIFONOS DESDE HACE UN ANO, SE REALIZA AUDIOMETRIA SIN AYUDAS AUDITIVAS.

%WWW@ s Bl bt
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Universidad Manuela Beltran JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Escanee :ﬁf :0 si
Res No. 12340/07 Documento: 8537537 desea verificar datos

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 439 5000
net.co
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8537537 realizé el dia 16/02/2024 |la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8537537 realiz6 el dia 16/02/2024 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8537537 realizé el dia 16/02/2024 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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) JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8537537 el dia 16/02/2024 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8537537 realizd el dia 16/02/2024 la induccién 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 JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT Identificado(a) con cédula de ciudadania
8537537 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
T

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JULIAN
ROBERTO BOBB ESLAIT identificado con CC No. 8537537, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 27/04/2021
Fecha de inicio de cobertura: 23/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

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

899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
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 codigo (valido por un mes): 202401012484546.

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 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/

e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8537537

NOMBRESY APELLIDOS Baobb Edlait,Julian Roberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/08/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bobb Eslait,Julian Roberto, a los 16 dias del mes de febrero del afio
2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



?COlpengones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8537537, se encuentra afiliado/a desde 30/09/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de enero de 2024.

DQ\l \JTG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



k Colpatria. S.A.

P

DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 8742048120 , con fecha de apertura 10 de Octubre

de 2023, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JULIAN ROBERTO BOBB ESLAIT
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 8.537.537

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Enero
de 2024 .

Cordialmente,

7,
Servicio al Cliente
Scotiabank Colpatria S.A.

www.scotiabankcolpatria.com
© Scotiabank (& COLPATRIA

E scotiabankcolpatria.com

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



DE COLOMBIA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

~

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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  Vz0JoP6wi7TihQkfuUE@ow== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
| No. POLIZA EBQ-1%079891 |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 28360990 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION 1 19/01/2024 SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\_ea:aa Horas Del \ 22/01/2024 | 24:00 Horas Del \ 17/04/2025 N/A ‘ N/A N/A N/A )
TOMADOR BOBB ESLAIT, JULIAN ROBERTO No. DOC. IDENTIDAD | 8.537.537 \l
DIRECCION CARRERA 5 # 38 - 61 APTO 1 TELEFONO 3004314818
ASEGURADO SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 43 42 48 TELEFONO 6053628515
BENEFICIARIO SENA REGIONAL ATLANTICO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 43 42 48 TELEFONO 6053628515 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5772950 , CUYO OBJETO ES
8-9302-248 INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION NEGOCIACION INTERNACIONAL
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 22/@01/2024 24:00 Horas Del 17/e4/2025 4.733.477,70 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 4.733.477,70
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION W e $ 20.000, 80
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\
P EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/@1/2024 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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

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

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

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C.52.646.070

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

TOMADOR

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713

gl

HOJA No.

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

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

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

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

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

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. COMPENSACION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

10. SUBROGACION

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

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

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

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100079891 y endoso, @ cuyo afianzado es: BOBB
ESLAIT, JULIAN ROBERTO Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL ATLANTICO / SENA REGIONAL ATLANTICO ,
expedida por la Compania en 19/01/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del
Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los 19 dias del mes ENERO del afno 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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

Recibo de Pago

-

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28360990
Fecha de Facturacién 19/01/2024 Fecha Limite de Pago 18/02/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. BQ-100079891 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 22/01/2024 17/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente Cheque

BOBB ESLAIT, JULIAN ROBERTO

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CARRERA 5 #38-61APTO 1

8537537

JENNIFER MARIA

Intermediario ZAMORA SCHETTINI

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 18/02/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28360990
Fecha de Facturacién 19/01/2024 Fecha Limite de Pago 18/02/2024
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. BQ-100079891 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 22/01/2024 17/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social BOBB ESLAIT, JULIAN ROBERTO

Cheque

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

CARRERA 5 #38-61APTO 1 8537537 _
JENNIFER MARIA
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028360990(3900)000000029750(96)20240218

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028360990(3900)000000029750(96)20240218
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

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

\ Tu compaiiia siempre



