L ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yio  [c¢digo Regional 8
BErLD. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
BERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 57443-208625

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUDWIG DELCARMEN ROJANO MERCADO
Icrojano @ sena.edu.co

C.C.

1.042.420.536

IP/N® de contacto

1

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

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Induccion SST _E. Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Eug ingresos en el 2022 fueron iguales o I Sl Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 48116840262
uperiores a $53'206.000: Sus Inagresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los § 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 5771187/2024 | N° Compromiso SIIF | 13424
Valor Total del Contrato $ 48.079.035| N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.079.035 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 | $ 1.339.663,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 46.739.372 Legalizacion comisiones del periodo 5 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES Y
COMERCIALES DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMIC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.663 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.339.663 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 626.398 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencidn en la fuente a titulo de RENTA 626.398,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS ssssasssss 8810211604 Base retencién en la fuenie a titulo da ICA 969.163,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 1.300.000]% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud S 162.500 [§ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 208.000% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 =18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL vV 5 -8 0 Reteica - 8299 9.692,00| 1,000%
Apories voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |9 - - 0,00
$ 334915 2 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 5 14.903.916 § - 2 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | § - Otras Relenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 > = Otras Relenciones 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 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 .
| Dependientes hasta $ 1.506.080 5 133.966 Descuentos de Libranza 0,00
%M_Ea_sla $ 753.040 S - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
enta Exenta 25% $ 3.098.445 5 208.799
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.329.971,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- montar sistemas de puesta a tierra de
real | zar sistemas de puesta a tierra de
comprender |as necesidades y reqguisitos
veri ficar la instalacion del sistema de
OJ ecutar la instalacion de |a acometida Y

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 Segundad 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 planila y centifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente &n ningan 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

Instal ar acometidas el éctricas de acuerdo con reglamento técnico. a tiseryc 12
Montar componentes eléctricos de acuerdo con procedimi ento técnico a tiseryc 13
acuerdo con normativa a tiseryc 12

acuerdo con la normatividad vigente y |os procedimientos de seguridad y ambiental es.
en la construccion del sistema de puesta a tierra de acuerdo con procedimi entos técnicos
puesta a tierra de acuerdo con la normativa vigente
el sistema de medicion de energlia de acuerdo con |os diagramas de conexion del fabricante y
determi nar los pardmetros de instalacidon de la acometida y el sistema de medicion de energia eléctrica acorde a |os requerimientos del

: verificar la instalacion de acometidas y sistemas de medicion de energia eléctrica de acuerdo con el tipo de carga eléctrica a insta

LUDWIG DELCAR
EL C

MEN ROJANO MERCADO
ONTRATISTA

TRATO

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
.- Que El Contratista desarrolld 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 liguidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

JOSE JAVIER RAMIREZ GOMEZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

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







Puntored no te cobra por esta
transaccion Puntored Corresponsal
Bancario Scotiabank Colpatria

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 04/01/2024
Hora 12:49:04
Terminal 369833
ersigai e PILA PLANILLA ASI

STIDA SIMPL E
Cod. Convenio 0408
Referencia 8810211604
Valor $330,600
Transaccion 000802766614

ADELIS ISABEL BLA

bl NCO VANEGAS

Linea de atencidn personalizada en
Bogota:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505

Aqui también puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consumo del
Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA



IAN Formulario del Registro Unico Tributario m

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14872148644
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional : |\ [ 14 Buzén electrénico
{ Qi 24 2.0 54 G4 |"e=esiemm ; 16
IDENTIFICACION i L&
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién,—. £ 4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042420 5__3 B \"") 20050218
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento s . lSD.E:iudadfll'MnidpiD
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8/, |Soledad, 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [ / b 77| 3-8 nambres
ROJANO MERCADO wowic |\ /)  |DEL CARMEN
35. Razén social B G = g
36. Nombre comercial ot Y 37-Sigia
UBICACION
38, Pais 39, Departamento ; 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Atantico /O </ 0 B |Ssoledad 758
41, Direccion principal S
CL50 23C 03
42. Correo electronico fcho0304 @ hotmail.com . . 2
43. Cédigo postal 44 Teléfonc 1\ ) 3015787 83 0|45 Telstono 2
2 ~ _CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal A:Elfidailhac-m_ﬁ—rﬁ_—-. N Otras actividades 52. Namens
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédifjo ™. 49/ Fechd inicio detividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 32 1]]20151222|[l6 +TON204.5 1272 2 l6 1 9 0 | | |

~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] LV AN 10 " 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 g 23 24 25 26

mools a0l | | (NY) ANNT [ [ | | 1 | L [ I [ [ || [ ]|

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

48 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 L] T ] ] 10
‘ ‘ l | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l | 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
4. catgo |57.vodo | |
" 12 13 14 15 186 17 18 19 20
P N O | - e oo | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos  SI D NO 80. No. de Folios: |j] 61.Fecha [2022-10-19712:21:18 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, aclualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributanio (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constalar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimienios adminisirativos
sancionatonos o de suspensicn, segun e caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre ROJANO MERCADO LUDWIG DEL CARMEN

Fi del solicitante;
e e 985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 17-02-2024 02:07:55PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA qo
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO

Hace constar:

Un compromdi0 de Ivdm

Que el Sr(a) LUDWIG DELCARMEN ROJANO MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042420536 realizé el dia 17/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 LUDWIG DELCARMEN ROJANO MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042420536 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 Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) LUDWIG DELCARMEN ROJANO MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042420536 el dia 17/02/2024 aprobd la respectiva evaluacién 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 accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de informacidn - Oficina de Sistemas



DE COLOMBIA

e ——

-m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
CRETO
NIT 560,008 5706 DE 1082 DE 2015
R MDA 4 v e LA ~tom. e
ROGOTA, D.C.
P
LY L .Y
19 l ]
o O BAPO S A RO
oescoOw (| 50 NRD.J3C-03
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ammana/uroamo  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN [emecante =
o (1 30 3E 164 Joumas:  BARRANQUILLA - ATLANTICO 3740254

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUE SE ANEXAN F£CUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECUARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£L CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR 5771187 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA ¥ COMPLEMENTARLA EN EL AREA DE INSTALACION DE SISTEMAS ELECTRICOS RESIDENCIALES ¥ COMERCIALES

DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA 24 HORAS DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

AMPARDS

A PRESTACION DE SERVICIOS
AP AR AGHNCIA DI VAGMCLA HAST A LA ARG ACTURL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2024 14/04/2025 § 4,807,903.50
ACLARACKINES:

VALOH PRIBA NETA GASTON EXPROACKON: [Ty TOTAL & PhdaR: VAL, AALGURADG FOT R FLAN O PAGD:

§123,762.50 4 &,000.00 % 6,034 95 517,797 85 $ 4,807,903 5( CONTADO
T E RAAE DLARICH DETRIETEN COAS SURD

NOMBRL T W PART. eCHRBRE | AP ANLA N PANT VALOR ASEGURADD:
AGENCIA INTEGRAR SEGURDS DE COLOMBIA 143776 100,00
LTDA

mmmwtmmuummmmuEmuumnmovmmwumsmmlmﬂu

QUEDA
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

oG

14-46-101105019
FURMA AUTORGADA: fose Luls Ojeds Aceveda - Viceprasidents de Flanzas.

B VIGILADO

USTLD PUEDE CONSULTAR [STAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oicima Principal: Calle 83 No zmncm 601-1186377, 300526089

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













DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

BB viciLapo

8
t

|

1 SUMA ASIGURADA.

O CONFORMIDAD CON [L ARTICULD 1079 Bl CODIGO DI COMERCIO, SEGURESTADO
NO [STARA OBLIGADO A RISPONDIR §1 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASUGURADA TN CASO DU SINILSTRO, OF TLRMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

PARA CADA ANIPARD

& VIGINOA

LA VRGINCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAID
LO% UNEANIENTOS DEL DECRETO 1082 DC 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
ATSMLA 0 [N SUIS ANEXOS

L (FUCTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA MACIR EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR
SIGURISTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCISO Df STGURESTADO ¥ £L CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCIDIMIENTO [STABLECIDO 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 51 FUERE EL CASO.

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

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

§3 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 ACTD ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTD DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDQ SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ 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 ADMINISTRATVD
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUM PLIMIENTO

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

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

& COMPENSACION.

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

REPARACION © RECONSTRUCCION DE LA COSA
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL AS|
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA )
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

<EGURESTADO 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
£STA 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,
SEGURESTADD 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 CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA [0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
AMEXD DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS!, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
FSTATAL ASEGURADA MARA 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 C

NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR ORIETO 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 UNILATERALM ENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, COASEGURO

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




La factura no es constancia del recaudo o pago de la péliza

CUFE B7342d2

SEGUROS
DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de ILV.A

Cédigo ClIU 6511
Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 14G, Desde 296509 A 500000.
Autoriza DE 296509 AL 500000
Fecha validacién Dian:2024/01/19 15:53:53

Razén Social: ROJANO MERCADO LUDWING DEL CARMEN
Cédula de ciudadania: 1042420536
Direccion: CL50 NRO.23C-03
Teléfono: 3015787830
E-mail: FCHOO0304@HOTMAIL.COM
No. ©6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad
Comercial
1 48 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1

OMLINE - 14 - 101105019 - 0

Total
1
oy Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: TREINTAY SIETE MIL SETECIENTOS IVA
NOVENTA'Y OCHO PESOS

Forma de Pago

mmmrmmasa?mnbsmmahmm1mu1 Bedd 272169964607 2320041277

Valor Uni
31.762,90

Factura Electronica
De Venta

Valor

31.762,90

31.762,90
0.00

6.034,95

37.797.85

J

Medio de Pago

Contado

Efectivo _]

Firma Autorizada

.

[415)TT09998021167T(BO20) 11002115 134442(3000)00000003 77 97 (96)20250118

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 218

Referencia pago
1100211513444-2

e
0971



Dra. oftna _Bornachera

Bacteri6loga U. Metropolitana
Reg. P. 0518

Laboratorio clinico LYONS & PACINL

No. 01 PACIENTE C.C 1.042420536
NOMBRES: LUDWIN

APELLIDOS: ROJANO MERCADO

Fecha: OCTUB 31 2023

Sexo/ edad: MASCULINO/ 38 ANOS
EMPRESA SENA INDUSTRIAL

Examenes Solicitados:

GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS.HEMOGRAMA
P.ORINA-

INFORME DE LABORATORIOS
HEMOGRAMA
RESULTADOS VR. VR. U
BOMERE | MUNER DETERMINACION P RCE;S:'I;‘IES([)N - VALOR NORMAL
Hematocrito | 47% 43-50 % 37-45%
Hemoglobina | 15,3 g/dl 14-16 g/dl 12-14 g/dl f o A B
gl g g g Glicemia A: 93 m g /d1 70-105 mg/dl
Leucocitos 9. 700 mmc 5.000-11.000/mme . .
Hematies 5.100.000 mme | 4.000.000 — 5.000.000 Glicemia B
Colesterol total 220 mg/dl Hasta 200 mg/dl
RECUENTO DIFERENCIAL
Shilling Seg | Linfo% Egsin Monc B:-'mf Bi_md Colesterol HDL Mayor de 35 mg/dl
Yo Yo Yo Yo Yo Colesterol L.D.L Menor de 150 mg /dl
v. normal 6| 2% | 14 | 48 | 0L | @ Colesterol V.L.D.L 0 — 40 mg/dl
Resultado | 55% | 5% | | | Triglicéridos 212 mg/dl 30 — 150 mg/dl
Acido tirico 2,3-6.0 mg/dl
Nitrégeno ureico 10-20 mg/dl
RECUENTO de PLAQUETAS 315.000 mme vn 150.000-450.000
Urea 10 — 50 mg/dl
EXAMENES DE MANIPULACION DE ALIMENTOS Creatinina 0512 mg/dl
Bilirrubina directa Hasta 0,25 mg/dl
Bilirrubina indirecta Hasta 0,75 mg/dl
Bilirrubina total Hasta 1,0 mg/dl
ANTIGENO 0-4.0 ng/dl
= ESPECIFICO
KOR DE URAS PROSTATIC
- : TGO 0-40 U/ml
COPROLOGICO TGP 8 Uil
SEROLOGIA II
T3 0,61-1,81 ng/ml
TRIYODOTIRONINA
T4 TIROXINA 4,5-10,9ug/dl
URIANALISIS TOTAL
_ TSH HORMONA 0,55-4,78 uU/ml
EXAMEN FISICO EXAMEN MICROSCOPICO ESTIMULANTE DE
LA TIROIDES
COLOR AMARILLO BACTERIAS X
HEMOGLOBINA NO DIABETICO
ASPECTO TURBIO X LEUCOCITOS 1-2/C GLICOSILADA ey
EXAMEN QUIMICO HEMATIES NO r:gfpﬁunc o
PH 6.0 CELULAS EPITELIALES X 7%
DENSIDAD 1015 ACUMULOS DIABETICO NO
CONTROLADO
LEUCOCITARIOS NO f AR T
GLUCOSA CRISTALES NO 2
PROTEINAS CILINDROS NO
UROBILINOGENO OTROS MOCOX
BILIRUBINAS F
J 1) _
HEMOGLOBINA Dra, AndBornach, era M
BaCEKE= 100 A .
NITRITOS JZRIOLOGA
C.CA5232 370 Cntonn.
CETONAS Ter

Carrera 58 No 70-129 Cel. 300 6572969
Barranquilla- Colombia
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~ Certificacion -;
| Ba ncaria Bancolombia

Martes, 20 de febrero de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUDWIG DEL CARMEN ROJANO MERCADO
identificado(a) con cc. 1042420536 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 481-168402-62 2020/12/24 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

£ Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -

! Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
: Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

——

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios



