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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 ANTIOQUIA
CENTRO PARA EL DESARROLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION- ANTIOQUIA

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 920310
Fecha Elaboracién| 29 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

87488-116064

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS
czuluagah@sena.edu.co

42323

c.C. 71.705.818 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 500802760692
superiores a $53'206.000: Sus ingresos 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

Ne del contrato: 5898761/2024 | N° Compromiso SIIF | 8424

Valor Total del Contrato $40.189.905] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 40.189.905 1 Del 12/02/2024 Al 29/02/2024 $ 2.679.327,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.510.578 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 5_9203_252 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA'Y VIRTUAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.679.327 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 $2.679.327 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.726.520 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 1.726.520,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9461856905 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.308.827,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 | $ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 669.831 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Jaime Isaza Cadavid 10.717,00| 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 $ 575.507
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.668.610,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear las actividades de aprendizaje trimestral, segun el procedimiento de desarrollo curricular para el programa a impartir
Impartir formacion profesional integral en las sedes, ambientes y lugares asignados por el centro de formacion, de acuerdo con la pro
Participar en las actividades de induccion de los aprendices de formacién titulada, segun lineamientos institucionales y calendario ac
Mantener actualizado el portafolio de evidencias del instructor en el LMS, el cual debe contener plan de trabajo concertado con el ap
Hacer seguimiento al portafolio de evidencias del aprendiz segun procedimiento de ejecucién de la formacién profesional integral

Verificar la suficiencia y la calidad de la informacion que suministran las evidencias de aprendizaje identificando con el aprendiz s
Aplicar a cabalidad las medidas pertinentes y necesarias a la luz del reglamento del aprendiz, en lo correspondiente a faltas académi
Realizar la verificacion del cumplimiento de los resultados de aprendizaje de etapa lectiva de los aprendices como requisito previo pal
Participar en los comités de evaluacion y seguimiento conforme al reglamento del aprendiz vigente aportandole informacion pertinente

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|

LA

CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS
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;
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

—

Autorizo el presente pago.

<ELKIN DARIO T@BON TAMAYO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71705818 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71705818

NOMBRES Y APELLIDOS CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 261

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/02/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71705818, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14970572655

01497057265 5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

717 05818

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71705818 19870414
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CL81 72C 132

42. Correo electrénico azuluaga652@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

31461356 3 8|45 Teléfono 2

3127597392

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
852320210572 2||[8551}/202105,2 2] | | |2 31 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B I
53.Cod|go|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -01-05/11:29: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2024 04:05:25PM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101043787 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
07 02 ‘ 2024 06 02 2024 00:00 10 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO |IDENTIFIO\CI6N: C.C. :71,705,818
DIRECCION:  C| 82 N72C 165 IC'UDAm MEDELLIN - ANTIOQUIA |TE'-EF°N°: 3146135638

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA
CONSTRUCCION CDHC REGIONAL ANTIOQUIA

DIRECCION:  DJAGONAL 104 # 69 - 120 IC'UDAD: MEDELLIN - ANTIOQUIA |TELE’FONO: 4442800
ADICIONAL:

IDENTIFICACION: NI, :899,999,034-1

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.5898761 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 5_9203_252 PRESTACION DE SERVIE
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA LLEVAR A CABO ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL ORIENTANDO FORMACION TITULADA Y s
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA'Y VIRTUAL EN EL AREA DE BILINGUISMO DEL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2024 10/03/2025 $4,018,990.50
&
F o o
P~
&
ACLARACIONES: =)
o
o~
es
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOB
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $4,018,990.50 CONTADOE:
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO E
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR MEGURAE—
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

-

G

]

%

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

\
A

¢

\
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65-46-101043787

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, 71733286
601-6019330

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


http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 65-46-101043787, 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 MEDELLIN, a los 7 dias del mes de Febrero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

65461010437870

N £Y
A

FECHA
b CONTADO
- RECIBIMOS DE: ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO C.C. C.C.:71,705,818
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101043787
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
- MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101043787 -0 - 0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00| $ 33,320.00
' FORMA DE PAGO
B EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
B TARJETA: $0.00
= BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00
’ TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
- ORIGINAL
<)
&=
=
E SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBQ.DEBAGON:: 65461010437870
=
- FECHA
-~ CONTADO
- RECIBIMOS DE: ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO C.C. C.C.:71,705,818
B LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
-] POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101043787
n SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
. MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101043787 - 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: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BlviciLapo
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101043787

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
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1l) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) 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 RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA 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 BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE 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 PERJUICIO, 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 COMPARNIA 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, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (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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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, CONRADO
ALONSO ZULUAGA HOYOS identificado con CC No. 71705818, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 27/02/2021
Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
(DECRETO 723/2013) - NI. 899999995 Fecha fin de Contrato: 31/07/2024
: Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012489948.

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/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71705818 realiz6 el dia 19/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
71705818 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71705818 realizé el dia 14/05/2021 la Capacitacion Mdédulo 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) CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71705818 realiz6 el dia 14/05/2021 |la Capacitacion 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) CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71705818 el dia 19/10/2021 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



Oomniolud | - CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Fars loda 16 vido

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se e enviara el mforme con el

concepto respectivo v el resultado de los examnes q_enerados enla consuita.
|Nombra de la Empresa Empresa en Misién
'PARTICULAR MEDICINA .
NIT Direccién Empresa Teléfono Enipresa Ciudad
9908 ’ ' Medellin

INFORMAC[éN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de ldentidad Edad - Género
|ZULUAGA HOYOS CONRADO ALONSO CC 71705818 53 ANOS IMASCULING
| Lugar de Nacimiento - Lugar de Residencia - Estado Civil

Guatape - ’ Medellin SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccién ~ . Celular

3146135638 CLLE 81 72 032 : . 13148135638

Correo Electronico Grado de Escolaridad - ‘Hemoclasificacién
azuluagas52@hotmail.com . ESPECIALIZACION T T O+

IMC ’ " . | Hijos EPS

21.3 0 SURA S

VACUNACION COVID-15 :COVID-19 DOSIS VACUNA - ' G VACUNA REFUERZOQ

| DOSIS COMPLETA . SINOVAC i L - e
INFORMACION. DEL EXAMEN MEDICQ QCUPACIONAL - -

|Cargo ) Fecha _ Hora Ingreso Hera Salida

INSTRUCTOR ' 2022-01-15 . |09z : 10:54

Lugar de realizacién examen |Medellin

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Tipo de examen realizado S .

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR
Concepto MOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA El. CARGO

0

EXAMENES COMPLEMENTARIOS .

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA:: -

- EXAMENES DE LABORATORIC: (PERFIL LIPIDICO) SE REAL[ZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (HEMOGRAMA) SE REALIZA
- PSICOSENSOMETRICA : SE REALIZA o

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

~ ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- |- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA .-
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA ]

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SE REALIZA

ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA YIO VISIOMETRIA)

Use De Correcién Permanente /- - S N

Se Sugiere Control Anual De’ Optometr{a De Forma Rutinaria/

| VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA) PSICOSENSOMETRICA

De Acuerdo Con Los Resultados De La Prueba, Al ‘Aspirante Le Cuesta Sostener Su Atenmén Y Concentracion Al Momento De Filtrar Estimulos
Secuenciales Y Aleatorigs, De Igual Forma Le:Cuesta Coordinar Adecuadamente Movimientos Simultdneos Con Ambas Manos Y Pies; Reaccionar De
Forma Operiuna Y Acorde A Los Tempos Estupulados Por La Prueba. No Se Recomiendan Actividades Que Exijan Dichas Habilidades Para El
Ejercicio De Su Labor, - =

- MEDICAS PERSONALES -

Se Informa Asistir O Contmuar En Controles Preventives Por Ei Medico Lider De Su Eps De Premocién ¥ Prevencién De La Sa!ud Y Seguir
Indicaciones Con Seguimiento Puntual De Sus Cifras Tensionales./

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTR]CTIVAS)

) nguna/

Fochay horade mpresidn: | 2032-02-28 08:0108 Péo.1de 3 TR TR0 0 A O 080



CON_DUCTAS {OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Se Le Informa Y Se Le Resomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencion Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsalud
Como; Distanciamiento Sccial, Lavade. Frecuente De Manos, Usc De Tapabocas, Evitar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Seguir
La Indicaciones Entregadas Por Ef Area De Seguridad Y Salud En E! Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En E! Area De
Trabajo. Tamblén Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Expasicion O Presentar Sintomas Relacionados Con Covid-18, Comunicarse O
Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lingas Habilitadas Y Entregadas Por E! Gobieme Nacienal, /

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azlcar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./
Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Cen Los Procedimientos Definidos Para Desarroliar Su” Trabaje. Inforiar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En E| Sistema De Gestidn Y Seguridad Y-Salud En El Trabajo. Desplécese En Forma Segura, Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicandd Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, S Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién
Petsonal Suministrados Por Ei Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Man Modificados Y Presenta Alguna
Limitacion O Restriccidn Para Realizar La Labor./ : S

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacionai Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Estd Enfocado.En Una
Revisidn, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia C
Sintomatologfa De Crigen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitacicnes O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/ -

Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revisién Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo-Epidemioldgico Y Sintomas
Relacionados Con Cavid-19; Durante Su Evaluacion Médica Qcupacional Se Evidencia-Factores De Riesgo:Segiin Indicaciones Y Lineamientos
Entregados Por Minsalud Que Puedan Desencadenar Mayor Suceptibilidad A La Enfermedad. Por Covid-19: En El Momento No Se Evidencia
Sintematologia De Posible Origen Respiratorio Activo) . o B -

XX- OBSERVACIONES DEL AREA DE VACUNACION ‘ S
Durante Su Evaluacién Médica Ocupacicnal Se Realizo Revision De Los Antecedentes De Vacunacion, En El Memento Cuenta Con Esguema De

Vacunacién Completo Para Prevencién De Infeccién Por Sars Cov-2; Debe Seguir Tomando Las Medidas Preventivas; Cumpliendo Con Las Medidas
Gernerales De Bioseguridad./ .
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR ‘ ' , -TIPO:1 - -GRUPO: A, B
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: : OSTEOMUSCULAR .

INGRESARILO AL PVE PREVENTIVO: | ~[CARDIOVASCULAR

REMISION Y CONTROLES FPOR SU EPS: - MEDICODEFRY @

. ) |

ESTAEN CbNTROLES CON LA ARL: ) T INO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este{os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para gue suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales dascritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreta 1072 del 2015 y las normas que la micdifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE {SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y-se:recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro v profesiograma. R

Se entrega al trabajador la informacidn de-los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso,. periddics yio retiro),
dando cumpliendo con fa (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al ftem 3.1.4)y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la lnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y contro! de
alteraciones de la salud,

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julic de 2007 v 1918 de Junio 5 de 2009,Ja resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1672/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo v salud y proteccién sogial, y las normas que la modifiquen, adiciones, Sustituyan
0 deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo otupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiante de‘trabajo al cual estd expuesto ef trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen coman agravadas por la exposicién a-los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y
promecién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en @ confidencialidad de la Historla clinica ocupacional, |a reserva
profesional de a misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuande el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

‘-M.\-J-d‘&

~ FIRWA DEL TRABAJADOR

LG 50414346
. . HENAC RENDON NATALIA ANDREA .
o 14007708

R.M.; 44007706 R, T L _
La informacion incluida en este concepto’es copia fiel de'los datos contenidos eni la historia dlinica ocupacional.
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VIGILADO

banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
MEDELLIN

El Banco Popular, hace constar que el cliente  CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS

identificado con Cédula de Ciudadania No. 717056818 | actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 182 La Playa con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto; 581 Nomina

Ndmero: 500-80276062-2

Fecha de Apertura; 2022-01-17

Nombre Cuenta CONRADO ALONSO ZULUAGA HOYOS

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa SENA
Elabcrada en la oficina 182 L PLAYA MEDELLIN el dia 16 del mes 02 del afic 2024

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991,
BANCO POPULAR

2 Fogafin



Medellin. 9 de enero de 2024

Doctora

Maria Elicenia Quintero Cardona

Subdirectora (e)

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién
Sena Regional Antioquia

CERTIFICACION DE NO TENER CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS (ESTATALES)
DIFERENTES AL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCCION.

En atencion al cumplimento de lo establecido al numeral 1° y 3° de la Directiva Presidencial No. 01
de 2022 del 17 de enero de 2022, me permito CERTIFICAR que a la fecha NO tengo contrato(s)
suscrito(s) de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestidon con alguna entidad del
Estado, diferente al Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién, y me comprometo a que
si llegare a celebrar un contrato cualquiera sea su naturaleza con otra entidad estatal, lo reportare
de manera inmediata al Centro.

Cordialmente;

C.C 71705818
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