FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 86

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 38730-852311
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 053831256
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 257/2024 | N° Compromiso SIIF | 11524]
Valor Total del Contrato $51.784.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $51.784.700 1 Del 05/02/2024 Al 29/02/2024 $4.315.392,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 47.469.308 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL, AS[ COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
Descripcion del servicio prestado) REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.315.392 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 $4.315.392 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.045.219 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 3.045.219,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 7916676683 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.069.392,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 863.079 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 107.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 138.100 [$ 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 1l $ 9.100|$ 0 Reteica - 8299 40.694,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.078.848 B 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 $ 1.015.073
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.274.698,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PUERTO LEGUIZAMO, 05 AL 29 de FEBRERO 2024.INSTRUCTOR DE FPI REGULAR,AMBIENTES DE FORMACION PRESENCIAL.ACTIVIDAD DESARROLLADA:
1. IMPARTIR FPI TITULADA:TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA,C.PROGRAMA:733410,FICHA: 2876948,PUERTO LEGUIZAMO,PROMOVER LA INTERACCION
IDONEA CONSIGO MISMO,CON LOS DEMAS, CON LA NATURALEZA Y EL CONTEXTO LABORAL Y SOCIAL, RAP1, AMBIENTE:COLEGIO JOSE MARIA HERNANDEZ
SEDE:CAAA. HORAS:30.
2. IMPARTIR FPI TITULADA:TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA,C.PROGRAMA:733410,FICHA: 2876948,PUERTO LEGUIZAMO,COORDINAR PRODUCCION
DE ESPECIES PECUARIAS SEGUN OBJETIVOS DE LA EMPRESA,RAP1, AMBIENTE:COLEGIO JOSE MARIA HERNANDEZ, SEDE:CAAA. HORAS:84
3. 2. IMPARTIR FPI TITULADA:TECNICO EN SISTEMAS,FICHA: 2826575,PUERTO LEGUIZAMO,PROTECCION PARA LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE, RAP1
RAP2, RAP3, RAP4, AMBIENTE:AUDITORIO CAAA, HORAS:30
HORAS TOTAL DEL MES:132 ---SOI-USUARI0:7717560 CONTRASENA:MiColombia2024*

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 P ((/
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC @ l 5_{)6‘\,(,\@'3/) arzc\ﬁ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| vanlario
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| JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JESUS LEDNARDO CABRERA GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIAN ROLANDO RIASCOS VALLEJOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
P SOPORTE DE PAGO GENERAL - :
SO / E & Banco Av villas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7717560 || NUMERO PLANILLA: 7916676683  TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS || pERIODO GOTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA HUILA || biAS DE MORA: 12
DIRECCION: CALL 7-29-24 8744789 ; . ] AN
FECHA PA( : 2024/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 473203471
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE c GO (aaaa/mmidd) 024/02/26 - NUMERO AUTORIZACIO 8203
TIPO EMPRESA: i PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO [ NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 [230301-PORVENIR 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.500] $0 $ 224.000 $2.500 $ 226.500]
SUBTOTALES: $ 224.000 $ 2.500 $ 226.500)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $ 1.900 $0 $ 175.000 $ 1.900 $0 $176.900
[SUBTOTALES: $ 175.000 $1.900) $0 $176.900)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDAGION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERO AUTORIZAGION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 \ $7.400] $7.400 $ 100 $0 $7.500
[SUBTOTALES: $7.400 $100 $0 $7.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
Z|o|l<= =
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE|E 2| & .% o |5 |wwalelz o Slwl<s| 9 gk Q FSP Voﬁ%ﬁ;ﬁ?os INDICADOR 5 5 CENTRO 3
w “
N cion ™ [NOVBRES comzanTECOTIZANTE BASICO [SALARIO 3| £| £ 2| £ | & |PEEE(S) £ 812 |3| 2 |35 | % apmn |5 IBC |coTizAcion TARIFA | TOTAL | ApmiIN |5 1BC  |coTizacion| YALOR| TOTAL | xpvin (O] 1BC DE | JOTAL g 1BC | apyy | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|lud 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTES IAPORTE/APORTEIAPORTE|APORTE/APORTE|
QlE|cE 5 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL B 3 TRABAJO a
[T [CC 7717560 BAHAMON [NDEPENDIE $ 1.400.000 NO 230301- |30 § $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS005- |30 §  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 § 7717560 | $7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
LRaAS T TRATO PORVENIR| | 1.400.000) SANITAS 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000)
CARLOS  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE ADE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

Usuario: 7717560

Contrasena: Mi1Colombia2024:*

2024/02/23 10:16 PM  USUARIO: SOI CC7717560

TOTAL

$ 410.900

PAGINA 1 DE 1
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@ 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 7717560

NOMBRESY APELLIDOS Bahamon V argas,Juan Carlos
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bahamon Vargas,Juan Carlos, alos 19 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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.717.560, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

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, JUAN CARLOS
BAHAMON VARGAS identificado con CC No. 7717560, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 02/02/2023
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 05/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
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): 202401012546842.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 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/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14898303445

(415)770 0) C

7212489984(802

001489830344 5

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

14./Buzén electrénico

7717 5 6 0 7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7717560 19990706
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BAHAMON VARGAS JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Leguizamo 57 3
41. Direccion principal
CR3CL3
42. Correo electrénico juanchov1l7@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 318889 6 5 2 4|45. Teléfono 2 3203255338
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490/[20070125||[6 97102020102 3 | | | |
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 O O I
53. Codlgo|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
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -02-23/11:07:56 |

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:

BAHAMON VARGAS JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2024 05:48:47PM



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 053831256

El Banco AV Villas certifica que: Juan Carlos Bahamon Vargas

identificado con el documento No. 7717560, tiene en la oficina BOGOTA PRINCIPAL (000) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Moévil No. 053831256 desde el 04 de junio de 2019.

Fecha de expedicion: 19/02/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros 7

@ mundial’

tu compaiiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

=
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

r DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  WqV1YKVeH+V+YDGogBmKnw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
{ w
No. POLIZA [CHU-100915982 |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 533027960 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 193/92/2324 'SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
©0:08 Horas Del \ 95/02/2024 | 24:00 Horas Del I 095/04/20825 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | BAHAMON VARGAS, JUAN CARLOS No. DOC. IDENTIDAD | 7.717.568 )
DIRECCION CR 5 W 48 26 TELEFONO 3185613839 ]
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 ‘
1
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461500 l
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461568 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@257 -2024 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL, Asi
COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN LA
ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA
DE
FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del @5/@2/2024 24:00 Horas Del @5/e4/2e25 5.178.470,00 21.104,00
TOTAL ASEGURADO $ 5.178.470,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 21.104,00
ARCILA PERDOMO ASESORES D AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 21.104,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
-
IVA $ 4.960,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/02/2024 j TOTAL A PAGAR * 31:064,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

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 SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPO_SEICION 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
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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
‘D mﬂd’-aéﬁahumc‘? Vazoy@ S
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | CAMARA COLOMBIANA PASA@IA PF
IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surely Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-100015982 y endoso, @ cuyo afianzado es:
BAHAMON VARGAS, JUAN CARLOS Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVO / SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO , expedida por la Compafiia en
©3/02/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN HUILA a los @3 dias del mes FEBRERO del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ _‘ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdlandoe responsablemente.
e Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

<

Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533027960
Fecha de Facturacién 03/02/2024 Fecha Limite de Pago 04/03/2024
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 26.104,00
Péliza No. CHU-100015982 IVA 4.960,00
Periodo Facturado 05/02/2024 05/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 31.064,00

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente Cheque

BAHAMON VARGAS, JUAN CARLOS

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Nombre / Razén Social

CR5W 4026

7717560

ARCILA PERDOMO

Intermediario ASESORES D

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE

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 04/03/2024 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

~

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razon Social

CR5W 4026

_ ARCILA PERDOMO

BAHAMON VARGAS, JUAN CARLOS

.

7717560

- BANCO -
Referencia de Pago No. 533027960
Fecha de Facturacién 03/02/2024 Fecha Limite de Pago 04/03/2024
ES—H? E SEGTl;JAR-r%EEE UEMII;E!I'"'EIEE) Prima (incluye gastos de expedicién) 26.104,00
Poliza No. CHU-100015982 IVA 4.960,00
Periodo Facturado 05/02/2024 05/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 31.064,00

EFECTIVO | §

)

Cheque

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

9(8020)00000533027960(3900)000000031064(96)20240304

OPCION1
(415)770999843421
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533027960(3900)000000031064(96)20240304



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

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



Puerto Asis. Febrero 2024

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el afio gravable 2023, el 80% o mds de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2023, el 80% o mds de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el ano gravable 2023, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2023, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

e. Por el afio gravable 2023, “no” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2023, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 20 dias del mes de febrero de 2024

%g il _(/))a\‘ﬁq ) ')Mrczua
4

JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS
c.c. 7.717.560 de Neiva



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7717560 realizo el dia 20/02/2024 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 JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
7717560 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.

Gan grlojf)a\mméqwrﬁuﬁ

Firma

[Z4

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) JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7717560 el dia 20/02/2024 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

Gan @ oos l/))a\qm!)owrzuﬁ



CLIPSALUD IPS S.A.S
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Nombre: ~ Juan Carlos Bahamon Vargas Fecha: 23/01/2023 12:00:00 AM SID-VISIO : 25508
No. Identificacion: 7717560 Empresa: PARTICULARES Particular
Edad: 41 Afios Sexo: Masculino Cargo / Tipo: COORDINADOR PROYE( Ingreso

Cargo: COORDINADOR PRC Area: Antiguedad:

A. Personales Visuales: NO VE DE CERCA

A. Familiares Visuales: No Refiere

A. Ocupacionales Visuales:No refiere

Exposicion Laboral Visual: No refiere Antecedentes de Exposicion Laboral

Usa Anteojos: () Si @ No Bifocal: () Si @ No LDC:
Tipode Uso: NO Trae Rx: () si @ No
Ultimo Examen: UN ANO Ultimo Diagnostico: PRESBICIA

RX EN USO TIPO DE LENTE: PROGRESIVO AR

OD: N AV:  +125
Ol N AV:  +125

Sintomatologia: NO VE DE CERCA TIENE GAFAS PROGRESIVAS SE SIENTE BIEN CON ELLA

Il. AGUDEZA VISUAL
Agudeza Visual Con Correcion Sin Correcion PH D
V. LEJANA V. PROXIMA V. LEJANA V. PROXIMA
0.D.: 20/20 0.5M 0.D.: 20/20 1.50M 0.D.
O.l:  20/20 0.5M O.l: 20/20 1.50M 0.l
A.O: 20/20 0.5M A.O: 20/20 1.50M A.O:

IIl. EXAMEN EXTERNO

OD: [SANO Ol: SANO

Reflejos: Normales

IV. MOTILIDAD OCULAR

COVER TEST: VL: ORTO VP: EXO
Motilidad Ocular: Normal PPC: 33
Observaciones

Motilidad

Ocular:

V. OFTALMOSCOPIA

OD: SANO Ol: SANO

OTROS:

EXAMEN DE OPTOMETRIA Pagina 1 de 2 Impresion:23/01/2023 16:28:20



VI. QUERATOMETRIA

oD: _N ME: N
ol: N ME: N
VII. RETINOSCOPIA
Refraccion: N
OD: N AV: 20/20
Ol: N AV: 20/20
Retinoscopia
Observaciones:
VISION COLOR: OD: Normal Ol:  Normal
ESTEREOPSIS: Normal: X Anormal:
(O Corregido (O No Corregido (O Mal Corregido
VIII. RX FINAL
DI STANCI A PUPI LAR: ALTURA:
Qo ESFERI CO Cl LI NDRI CO EJE A V.
20/20
LEJOS DERECHO
IZQUIERDO 20/2
+ .
CERCA DERECHO 150 050..M
IZQUIERDO +150 050..M

PROXI MO CONTRQOL: ANUAL

TI PO DE LENTE: PROGRESIVO

CLASE DE FI LTRG AR

Clasificacion: Amétrope Corregido

Conducta: PROBLEMA DE REFRACCION ADECUADAMENTE CORREGIDO EN 0JO IZQUIERDO Y OJO DERECHO.
Impresion PRESBICIA EN 0JO IZQUIERDO Y 0JO DERECHO.

Diagnostica

Observaciones: .CONTROL EN UN ARIO, USO RX VIS

ON PROXIMA.

Evaluador:<Nichire Prisiutis Guette' Sé\ntana / 22657049 Universidad

Thulen 2023 M141222Metropolitana de Barranquilla

j/dm @J/DJ ﬁa%qmﬁr)u

MnnJar\ZDZBmE&BhﬂééﬂY HUELLA DEL PAClENTE

Indice Derecho

EXAMEN DE OPTOMETRIA

Pagina 2 de 2

Impresion:23/01/2023 16:28:20




CLIPSALUD IPS S.A.S

[‘\\1‘
y
Nit: 900304743-4
Calle 18 No 52-48 NEIVA - HUILA . TEL (8) 874 5789. CEL: 318793421¢
Barrio Quirinal - www.clipsalud.com

¥ 4 Nos movemos para que su empresa no s2 defenga
”"l”"l mll‘l””"“ Identificacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Juan Carlos Bahamon Vargas \7717560 H 30768 \

Empresa: PARTICULARES Fecha Nacimiento: H 17/04/1981

Direccion: calle 7 # 29 24 Pagina 1 de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil: Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

42077 Masculino =~ 41 Afios  Union Libre Postgrado NEIVA 23/01/2023 07:27:30

Objetivo: Ingreso HE.P.S.: SANITAS A.R.L.: [NOREFIERE Cargo: SRORDINADOR
Contrato: Clasificacion del Riesgo:  |CLASE II Estrato: [2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
V| | APTO parael Cargo Alturas [7] | satisfactoria
E No APTO para el Cargo Espacios Confinados E No Satisfactoria
[ | Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: |E.P.S. I |A.R.L. I
| E | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD D Reubicar Trabajador D Continua en el Cargo |

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMI OLOGICA
I Auditvo [~ Visual [ CardioVascular [~ Respiratorio [ Ergonomico [ Dermatologia [ | Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMI ENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE INGRESO, HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO TIPO IV, GLICEMIA EN SANGRE, PERFIL LIPIDICO COMPLETO (TRIGLICERIDOS, COLESTEROL TOTAL, HDL Y LDL),
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL, CONSULTA POR PSICOLOGIA, OPTOMETRIA.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACI ONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, MANTENER PESO SALUDABLE.,
USO DE GAFAS VISION CERCANA, DIETA BAJA EN GRASA, USO DE TAPABOCAS, RESPETAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. Medida
generales; Lavados de manos: Todos trabajadores tanto en el trabajo remoto, centros de operacion o en actividades externas, deben realizar
protocolo lavados de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde contacto con el jabén debe durar minimo de 20-30 segundo,
toallas desechables. Disponer de alcohol glicerado en lugar acceso facil. Distanciamiento social: Los trabajadores deben permanecer al menos 1
metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de Trabajo y Proteccion Social, reglamenta la
préctica de las evaluaciones médicas con el objeto de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de
salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También
establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo
nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 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.

pateS THeton A Y4 Gols Brhwso

Fi Jan 2023 01/20/23 07.30.23 23/01/2023 14:22:44 bon Jan 202301
Carlos Esneider Murcia Rojas - C.C. 1075213379 / RM: 426/2011 Generado por SGMI - TERRASOFT,

Usco >
Resoluccion SST 12212016 NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www  .clipsalud.com Opcion RESULTADOS EN LINEA NEIVA

Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho



CLIPSALUD IPS S.A.S

Nit: 900304743-4
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

Nombre:  Juan Carlos Bahamon Vargas

Fecha: 23/01/2023

No. Identificacion: 7717560

SID-AUDIO : 20867

Empresa: PARTICULARES

Particular

Edad: 41 Afios Sexo: Masculino

Cargo / Tipo:

COORDINADOR PROYE( Ingreso

I. Antecedentes de Exposicion Laboral al Ruido

Cargo Actual: COORDINADOR PROYECTOS AGROPE Tiempo de Servicio: No Refiere
Ruido Laboral: Ninguno Proteccion Auditiva: Ninguna
Cargo Anterior: PROFESIONAL AGROPCUARIO Tiempo Servicio: No Refiere
Empresa: INDEPENDIENTE Ruido Laboral: Ninguno
Proteccion Auditiva Utilizada: Ninguna
Ultimo Examen de Audiometria: 3 ANOS
Reporte Ultimo Examen: NORMAL
IIl. Actividades Extralaborales con Exposicion al Ru  ido
Servicio Militar: Si @ No ()  TiroalBlanco: si() No @
Moto: Si @ No ()  Tejo Si O No @
Carro: Si @ No(O) Walkman / Ipad / Auriculares mp3: si() No@
Avion / Helicoptero: Si () No @ Discoteca: si(O) No@
Natacion: Si (O No@  Otros: Si (O No @
Otros Cual: No refiere
IIl. Antecedentes Personales
TC - TCE: Si () No @ Diabetes: si () No@
Paperas: Si () No @ Sarampion: si () No@
HTA: si () No@ Paralisis Facil: Si () No @
Meningitis: Si () No @ Cefaleas: si () No @
Rubeola: si O No @ Otros: si O No @
Otros Cual?: No refiere
IV - Antecedentes Otologicos
Otalgia: Si () No @ Otitis: si () No@
Otorrea: si O No @ Cirugias de Qido: si O No @
Acufenos / Tinnitus si () No@ Hipoacusia: si O No @
Vertigo: si O No @ Rinitis: si O No@
Sensacion de Oidos TapadoSi () No @ Sinusitis: si () No@
Infecciones: Si () No@ Alteraciones Vias Respiratorias: Si () No @
Tapon de Cerumen: si () No@ Otros: si (O No (O
otros: No refiere
V. Audicion
Considera que Oye Bien?: ®s OnNo Hace Cuanto Tiempo: No Aplica
Igual por los dos Oidos: . i O No Morbilidad al Ruido:
El Ruido le Molesta: Si O No @
Al Conversar solicita repetir con frecuencia: si () No@ Le causa Dolor de Cabeza: si () No @
Debe Aumentar el Volumen del TV / Radio: si() No@ Le produce mal Genio: si O No @
Le produce Desmotivacion: Si (O No @
Otras:  No refiere Interfiere su concentracion: Si () No@
OTOSCOPIA
PARAMETROS OIDO DERECHO ‘ OIDO IZQUIERDO
Conducto Auditivo Externo: Normal Normal
Membrana Timpanica: Normal Normal
Pabellon Auricular: Normal Normal
Sintomas Visuales -
Sensoriales y Auditivos:
Observaciones: Ninguno

EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

Pagina 1 de 2

Impresion:23/01/2023 16:28:18




Reposo Auditivo: Si () No @  Horas Reposo: MAS DE 12 HORAS

Descripcion: Audiocups:
Equipo: MAICO MA 41 Fecha Calibracion: 06/12/2021 Cabina: @
OIDO DERECHO VIA AEREA OIDO 1ZQUIERDO VIA AEREA
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
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95 95
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UMBRALES AUDITIVOS VIA AEREA
dB Hz
250 500 | 1000 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 'ROMEDIO TONOS PUROS (dB
Oido Derecho| 25 25 25 25 25 30 25 20 25 dB
Oido Izquierdo| 25 25 20 20 25 30 20 20 20 dB
UMBRALES AUDITIVOS VIA OSEA
dB Hz
250 500 | 1000 | 2000 | 3000 4000 | 6000 PROMEDIO TONOS PUROS (dB)

Oido Derecho 0 0 0 0 0 0 0 0 dB
Oido Izquierdo, 0 0 0 0 0 0 0 0 dB
Impresion SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL
Fonoaudiologica
Grado de Audiciéon: Normal
Impresion [CIE10-Z011]:EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Diagnostica
Clasificacion Larsen Normal
Ocupacional:

Recomendaciones: UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA (EPA). EN AMBIENTE RUIDOSOS, SE DAN PAUTAS BASICAS
" SOBRE HIGIENE Y CUIDADO AUDITIVA, STCONDUCE CARRO O MOTO UTILIZAR CASCO Y VENTANILLA CERRADOS,
CONTROI ALIDITIVO ANLUIAI

Conducta: Valoriacion por O.R.L. |~ Audiometria Clinica: D

Limpieza Otica Bilateral: O.l: O.D.

E.P.P. Auditiva:

Copa: E Insercion: E Doble Proteccion.: E Condugir con D
Control: Enl1Afio: WV | En6Meses: [ En3Meses: [ Ventanilla Cerrada:
/ g
j/c)m Gwly) Puhywoo oy
Tue n 2023 TNV (6433 Mo Jan 2023 01/23/23 03852
Evaluador: llia Losada Gordo / Secretaria FIRMA Y HUELLA DEL PACIENTE Indice Derecho

Distrital de Salud de Bogota
nQ/1n/2NN7

EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Pagina 2 de 2 Impresion:23/01/2023 16:28:18



BORATO ._ m@ RESULTADO DE LABORATORIO CLINICO
LILIANA LONDONO

NIT: 55156579-2
Fecha Reporte  23/01/2023

Paciente BAHAMON VARGAS JUAN CARLOS
E 41 A9M6D.
Documento CC 7717560 dad
. Sexo Masculino
Remitente
No Reporte: MN83396
Convenio CLIPSALUD IPS P
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEMOGRAMA IV
Método IMPEDANCIA
Leucocitos 547 10"3/ul VR: Adultos: 5.0 a 10.0 Nifos: 5.0 a 19.0
LYM % 4138 %
MID % 6.01 % VR: Adultos: 3 a7 Nifos: 0 a5
GRA % 52.61 % VR: Adultos: 50 a 75 Nifios: 20 a 45
HEMOGLOBINA 14.7 g/dl VR: Hombres: 12 a 17.4 Mujeres: 12 a 16
Nifios: 9.5 a 14.1
HEMATOCRITO 4691 %
PLAQUETAS *628 1073/ul *VR: 150 a 400
MCV 8528 fL VR: Hombres: 84 a 96 Mujeres: 76 a 96
Nifios: 70 a 84
MCH *26.72 pg * VR: Adultos: 27 a 32 Nifios: 23 a 29
MCHC 31.33 g/dl VR: Adultos: 30 a 35 Nifios: 30 a 31
GLOBULOS ROJOS 5.50 10%6/ul VR: Hombres: 4.5 a 5.5 Mujeres: 4.0 a
5.0 Nifos: 3.9a5.3
Toma Muestra: 23/01/2023 12:00:00a. m. Fecha Validacién: 23/01/2023 10:58:14a. m.
) /'73 & )
= 97(7:‘/[/'114 ——
cC 55156579 — REG: 6a59/93
LONDORO SALGADO LILIANA AMPARO
BACTERIOLOGO TP 072
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Método METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO
Resultado: *46 mg/dl * HOMBRES MAYOR DE 50
MUIJERES MAYOR DE 55
Toma Muestra: 23/01/2023 12:00:00a. m. Fecha Validacion: 23/01/2023 11:12:24a.m.
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Método
Resultado: *164 mg/dl * Menor de 100 mg/dl
Toma Muestra: 23/01/2023 12:00:00a. m. Fecha Validacion: 23/01/2023 11:12:24a. m.
Calle 25 No. 6 - 88 Consultorio 402 Edificio Las Ceibas Tel: 8643838 Ext4 y 402 Cel 3107942710 Neiva Huila Pagina 1 de 2

CORREO ELECTRONICO: manasaludsas@yahoo.com.co mailto:manasaludsas@yahoo.com.co




u | E'Ii‘:'iﬁﬂ'é'tb‘ﬁb%@) RESULTADO DE LABORATORIO CLINICO

NIT: 55156579-2
Fecha Reporte  23/01/2023

Paciente BAHAMON VARGAS JUAN CARLOS
41 A9M6D.
Documento CC 7717560 Edad
. Sexo Masculino
Remitente
No Reporte: MN83396
Convenio CLIPSALUD IPS P
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
COLESTEROL TOTAL
Método METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO
Resultado: *210 mg/dl * Hasta 200 mg/dl
Toma Muestra: 23/01/2023 12:00:00a. m. Fecha Validacion: 23/01/2023 11:12:24a.m.
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Método METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO
GLICEMIA 79 mg/dl Valor de Referencia: Hombres- Mujeres:
65 a 99 mg/dl
Toma Muestra: 23/01/2023 12:00:00a. m. Fecha Validacién: 23/01/2023 11:12:24a.m.
TRIGLICERIDOS
Método METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO
Resultado: *474 mg/dl * HOMBRES: 40 a 160 mg/dl
MUIJERES: 35 - 135 mg/dl
Toma Muestra: 23/01/2023 12:00:00a. m. Fecha Validacion: 23/01/2023 11:12:24a. m.

Observaciones:
SUERO LIPEMICO

CC 55156579 — REG: 6859/93

S

LONDONO SALGADO LILIANA AMPARO
BACTERIOLOGO TP 072

Impresion: 11:26:56a. m.

Calle 25 No. 6 - 88 Consultorio 402 Edificio Las Ceibas Tel: 8643838 Ext4 y 402 Cel 3107942710 Neiva Huila Pégina 2 de 2
CORREO ELECTRONICO: manasaludsas@yahoo.com.co mailto:manasaludsas@yahoo.com.co




CIiPSalud

Nos movemos para que su empresa no se detenga

VALORACION PSICOLOGICA

NOMBRE: JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS
EDAD: 41 ANOS

23 DE ENERO DE 2023
COMPETENCIAS INTELECTUALES

Tiende a lograr buenos niveles de comprension, por lo que puede ser creativo. Se adapta
con facilidad a la rutina

COMPETENCIAS EMOCIONALES

De facil y rapida adaptacion a situaciones y personas di-ferentes, flexible. Es capaz de
lograr las cosas que le parecen importantes.

COMPETENCIAS SOCIALES

Tiende a mostrarse cooperador, le gusta participar, es atento con las personas y adaptable.
Casi siempre logra habilidad para establecer y mantener contactos interpersonales. Tiene
la caracteristica de defender sus puntos de vista sin generar conflictos con colegas o
colaboradores, ya que ni es sumiso ni tiene la necesidad de que los demas siempre hagan
las cosas como él dice.

COMPETENCIAS ETICAS

Es el tipo de persona que se propone para puestos de responsabilidad, porque es dominado
por el sentido del deber, apegado a normas y valores morales, persistente y
autodisciplinado.

Nowda Hawo P»;,Pcuﬂf*
NAYDA MARIA PEREZ PUENTES
Psicéloga

T.P.121381

COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD S.A.S.

NIT: 900.304.743-4

Calle 18 # 5A — 48 Quirinal, Teléfono: 8745789 Ext. 103 — Celular: 3176607170 / Neiva — Huila
Carrera 5 # 14A — 56 Porvenir, Teléfono: 4355072 — Celular: 3175176395 / Florencia — Caqueta
Carrera 8 # 9 - 36 El Topon, Teléfono:316253650 / Pamplona - Norte de Santander




EMPRE SA
NOMBRE Y APELLIDO B . -
FLOCHA DU NACIMIENTO - o 11104/‘.!'!“!

DOCUNTIL

CARGO

ANTIGUEDAD EN LA AMPRISA R e )

x — — : S © GSIIMADEINTEGRADODEGESTION e

S 580 & oo T pROCISO APOYO DIAGNOSTICO Y LLLL AL - SR——————————— o
S— ocrs Y TR 1/09/2022
- L VALORACION TAMIZAN DELAVOZ 1de2_

—_— INFORMACION DEMOGRATICA
FLONA DEL EXAMEN(D/M/A) 20/0172023 INGRESO PlHlODI(()' | rmunl I
. PARTICULAR
S s e 7717560

o o ].ll;N'(r'I;l;l-()A')kl‘erll—l.\-MON Q;RGM
DA T )
. ANTIGUEDAD EN EL CARGO

Doc ldentidad

GENIRO HOMBA( E MUJER D

s 8AROS

a1

INFORMACION DE LA VIDA DIARIA

D I.dbumlD So(lmlD

o] o s[Jo [
Al levantarse esta peor E] 0 mejor D

Uso mayoritario de la vor
Horas de uso vocal diarlas
Como siente su voz actualmente

y luego de hablar

e —————————

Famillar D

NINGUNO

Antecedentes familiares de problemas de vor.

Presenta alguna enfermedad: Respiratoria, Digestiva, Hormonal, Psicologica, RGL, N

Sufre stress: $|D NOD Las emociones afectan su voz

eurolégica o de Audicion

SID NODCuaI?

o] o]

Utiliza algun tipo de medicamento SID NO[D CUALES
Factores toxicos del ambiente laboral SID NO[E] CUALES
ANTECEDENTES FONIATRICOS
SINTOMAS VOCALES sl | NO Aveces DESCRIPCION (cuando aparece/duracién)

Ronquera (disfonia) ) -

;;;)r:;_(;e—r;nd:de la voz) X i

Dolor al hablar X

a:cullad o molestia para Deglutir - masticar "

;r;sacmn de cuerpo exirafio i

Vé_e-r;;;a:;ei;;rganta apretada X

Sececin enta nge :

Sequedad N

Ardor "

Tos X

;:a;ga vocal X

Ea_rr_aspeo

= X CUANDO TIENE GRIPE

Quiebres tonales A

HABITOS Y CONDUCTAS FONATORIAS - ) '_’l
HABITOS SI_| nO HABITOS 5 [ NO

Cambia de temperatura bruscamente ) .

Habla imponiéndose a un ruido X

Grita constantemente X R
Ronce X ==—== = !
‘llasm:ch; con fre;;n_cla X sennEnEn ’
Consume bve‘ign.:!—.—a.skr;\uy frias X === Il

e ——— —— A —— —
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g™ 3. . SISTEMA DE INTEGRADO DE GESTION ; GADT-040
' 3 GNOSTICO Y TERAPEUTKCO VERSION JIS
'ﬁ PROCESO APOYO DA FECRA _ 1/09/2012
St S e VALORACION TAMIZAJE DE LA VOZ T PAGINA 2¢e2
| FICHA RESPIRATORIA
f T
‘ Modo Nasal E Oral D MMDI I { Tiempa Ce retencon ENWITO S Shoumos — —
TiPO
Costal superior o atto superior D Coordinacion fonorespiratoria en palabras Adecuada D Arerada D
Media o costo datragmatico ] Prueba de Rosenthal: AN D ND D v [
Bajo o diafragmatico-abdorminal =] rumo si[_] no[_] FATIGA s[_Jnof] mareo si[_Jwofi ]
Rtmo Respiratorio '_‘] Prueba de Glatzer: )
Frecuencia Respiratoria resp/min E BE] OD UE eD lD
Tiernpo Espiratono Abierto [Tseguncos  Permeabilidad Nasal Adecuada AN [x_]  AteracaND [0 Aecan |
Tiempo Espiratonc Cerrado Ees\mcm

TEST DE ORGANOS FONOARTICULADORES !
Se evalua Coordinacion, Moviidad, Fuerza, Sensibiidad Paralsis. Tension. Relajacion

OFA Normal I Anormal OBSERVACIONES
Labwo Supenor x
Labo Infenor X
Lengua X
Paladar Blando % !
Paladar Duro X 1
ATM % (
Cuello x } ;
PARAMETROS DIAGNOSTICOS Normal Anormal i OBSERVACIONES |
Cualidades de la voz X | ;
Egr_a’_nletms respiratonos X \
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES }

{RECOMIENDA EVITAR BEBIDAS MUY FRIAS, MUY CALIENTE , EVITAR MEZCLAR BEBIDAS FRIAS Y CALIENTES, COMIBAS MUY PICANTES . CONDIMENTADAS ¥ LOS CAMBIOS BAUSCOS D TEMPERAT Uql

¢! Trabajacor

F3¥/}Sto Mo~ (J"‘)
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@
SENA. A IDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

N

|[Fecha | 30/1/2024 |

Nombre y apellidos JUAN CARLOS BAHAMON VARGAS

Identificacion 7717560

Cargo Instructor

Concepto de aptitud presentado por el contratista con fecha
de 23/1/2023 validado por la profesional responsable del eje
de medicina preventiva de la Regional Putumayo como soporte
al area de contratacion en esta vigencia 2024. De acuerdo a
las recomendaciones efectuadas por el medico evaluador , el
contratista es apto para el cargo sin restricciones.Autocuidado

Concepto médico laboral SENA Visual, higiene postural

Leoneln del B Peiiaranda S
B A PACIONAL

=
NSALUD A
1

Leonela Del Rocio Pefiaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938





