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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional 76
ICédigo Centro 912410
Fecha Elaboracién Marzo de 2024

Versioén ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

54654-290248

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALEJANDRO ANGEL BRAVO
aleangel@misena.edu.co

C.C.

396.704 IP/N° de contacto

22737

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 81313101436

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

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

Ne del contrato: 5845481/2024 | N° Compromiso SIIF | 24524

Valor Total del Contrato $39.296.796] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.296.796 1 Del 07/03/2024 Al 31/03/2024 $ 3.572.436,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 35.724.360 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

RUT
Certificacion (Aptitud) vigente de examenes

Certificacidn afiliacion a la ARL.
Certificacion bancaria no superior a 30 dias.
Péliza completa con clausulado.

Constancia de induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo SIGA.

Copia de la afiliacion y/o Certificacion de afiliacion a seguridad social (salud-pensioén)

Ingresos por honorarios $3.572.436 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 $3.572.436 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.362.527 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.362.527,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.572.436,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.428.974(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.700 [$ 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 $ 15.000 [$ 0 Reteica - 8523 10.717,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 893.109 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-UCEVA 17.862,00| 0,500%
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 $ 787.509
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.543.857,00
SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planilla para pago de contratos por concepto de honorarios y/o prestaciéon de servicios personales, sin firmas y que se debe descarga

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|

ALEJANDRO ANGEL BRAVO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) = ALEJANDRO ANGEL BRAVO , identificado(a) con CC 396704 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 06/06/2000 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO VIGENTE
cc 31947193 MARITZA SALCEDO GORDILLO VIGENTE
CcC 1144081423 MATEO ANGEL SALCEDO VIGENTE
CcC 1005968003 JULIANA ANGEL SALCEDO VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/03 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/04 30
cc 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO cc 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/05 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/06 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/07 30
cC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/08 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/09 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/10 30
cc 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO cc 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/11 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2023/12 30
CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2024/01 30
cC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO CcC 396704 ALEJANDRO ANGEL BRAVO 2024/02 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los ONCE (11) dias del mes de MARZO del afio 2024.

Informacioén sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr CD3 5086168 Mar 11 2024 9:46PM



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:

ALEJANDRO ANGEL BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadania 396.704, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14732291032

001473229103 2

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

14./Buzén electrénico

3 9 6 7 0 4 6 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 396704 19760117
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANGEL BRAVO ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL8H 50 75
42. Correo electrénico aangelvolador@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3105024 4 1 6|45. Teléfono 2
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
|
854 4[[20111020]|[7 002°0}/2006,08,1 5] |8 5 2 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
o SN N T T e
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -01-21/15:38:21 |

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: ANGEL BRAVO ALEJANDRO

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2023 05:25:30PM



% CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Gestion Asistencial . 565 55T
[e— L.S.O 110 febrero 13 de 2023 armera44 #68 - equendama
Tty S a2 Tel 387 24 38 - 305 333 46 73

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud laboral de:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

Fecha de atencin: 07/10/2023

Nombre del trabajador: ANGEL BRAVO ALEJANDRO

Cedula: 396704 o, B0
Empresa: INDEPENDIENTE

Cargo: INDEPENDIENTE

rea / Seccin EDUCATIVA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CON RESTRICCIONES QUE NO INTERVIENES PARA SU TRABAJO
RECOMENDACIONES ATOCUTAGD, MG St S

RESTRICC'ONES RESTRICCION VISUAL DEBE INGRESAR A LABORAR CON LENTES/GAFAS DE USO PERMANENTE, REQUIERE CONTROL CON LAS MISMAS PARA LEVANTAR RESTRICCION
CONDUCTAS
MEDICA MANEJO DIETARIO Y EJERCICIO
MEDICA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ANUAL
MEDICA CONTINUAR CONTROLES POR NEFROLOGIA EN EPS
OPTOMETRIA -
OPTOMETRIA CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA EN EPS
EXAMENES PRACTICADOS
LEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO,0PTOMETRIA PRUEBA PSICOTECNICA GLICEMIA PERFIL UPIDICO.HEMOGRAMA PARCIAL DE
ORINA
APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN APTITUD RECOMENDACIONES
OPTOMETRIA RESTRICCION VISUAL

CAMBIO DE RX DE LENTES DE CORRECCION

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AUDITIVO (no) *** VISUAL (si) *** RESPIRATORIO (o) ™ OSTEOMUSCUILAR (si) *** DERMATOLOGICO (no) = CARDIOVASCULAR (si) = Otro:
PSICOSOCIAL

- &, . Dt Cesar Valenca S,
J LQLQ V“!Q aNCL(] gL iy

Bovet Mo 029009

Firma y registro medico ocupacional

Powered by CamScanner
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LABORATORIO CLINICO DEL PACIFICO

Nombre/Apellido: ALEJANDRO ANGEL BRAVO Fecha de ingreso: 2023-10-07 09:49
Numero de Identificacion: CC 396704 Numero de orden: 23100710003
Edad/Sexo: 66 Ano(s)/'M IPS ASESORES
Direccién: Fecha de nacimiento: 1957-05-19
HEMATOLOGIA
Parametro Resultado Referencia

HEMOGRAMA IV
Fecha de validacion: 2023-10-07 10:13
WBC
Metodo: Impedancia ElecticA
#NEUTROFILOS
#LINFOCITOS
#MONOCITOS
#EOQOSINOFILOS
#BASOFILOS
%NEUTROFILOS
%LINFOCITOS
%MONOCITOS
%EOQSINOFILOS
%BASOFILOS
RBC
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
MCV
MCH
MCHC
RDWsd
RDWcv
PLAQUETAS
PCT

6.94

4.07
212
0.44
0.22
0.10
58.7
305
6.3
31
14
5.07
134
414
89.5
31.0
346
36.7
125
366
0.31

5.0-10.0 10*3/uL

1.9-8.0170*3/uL
0.9-5210*3/uL
0.16-110"3/uL
0.0-0.810*3/uL
0.0-0.210%3/uL
292-77%
223-589%
0-9.4%
0-3%
00-04%
4.00-5.60 10%6/ uL
12.0-18.0 g/dL
41-53%
78.0-97.01L
26.50-32.00 pg
31.5-35.0 g/dL
39.7-59.7 fL
10.0-16.0%
150-450 10%3/uL
0.10-0.50 %

“La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al medico tratante”

Calle 9 #40 - 27 B/ Cambulos PBX - 408095
LABORATORIO CLINICO DEL PACIFICO

Powered by CamScanner
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LABORATORIO CLINICO DEL PACIFICO

c.o.gaw-ﬂucmuh.m_

Nombre/Apellido: ALEJANDRO ANGEL BRAVO Fecha de ingreso: 20231007 09 49
Numero de Identificacién: CC 396704 Numero de orden 23100710003
Edad/Sexo: 66 Afo(s) /™M Entidad IPS ASESORES
Direccién: Fecha de nacimiento 1857-0519

MPV 86 65-110M1

PDWsd 181 129-229N1

PDWcv KFR | J6B-468 %

LISETH VASQUEZ

BACTERIOLOGA

TP 07851

ummmmym.mﬂmm
FiCusvaments al medico tratants®

4080951

LABORATORIO CLINICO DEL PACiF/cg

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

§Dia_{\_/\e_d

Paciente ; ALEJANDRO ANGEL BRAVO Identificacién : 396704
Teléfono : Edad 66 Afcs
Médico : Entidad IPS SALUD OCUPACIONAL ASESORES
Fecha Creacién : sabado, 07 de octubre da 2023 Registro N° 94
PERFIL LIPIDICO 1
DESCRIPCION DEL EXAMEN RESULTADO VLR NORMAL
COLESTEROL 188 HASTA 200 mg/dl OPTIMO
200 - 239 mg/dl MODERADO
> 240 mg/dl ELEVADO
HDL 40
LDL 99
VLDL 49
TRIGLICERIDOS 246 Xduplicado HASTA 150 mg/dl BAJO
150 -199 mg/dl DUDQSO
200499 mg/dl ALTO
> 500 mg/dl MUY ALTO
INDICE ARTERIAL 47
GLICEMIA 97 VN NINOS - ADULTOS 70 - 105 mg/dl
Observaciones :

WM

Responsable DIANA DEL PILAR RUALES
Tarjeta Profesional: 3719.97

Fecha Validacion: 07/oct/2023 10:51:46
#rswsess L2 Interpretacion de este y todo Examen CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MED|CQ ***+wreree

44 N° 6B 65 Barrio Tequendama. Tel: Tel: 3872438 Celular: 3155 N
Carrera Email: diamediabl @ botmall 706349 - 3166398884,

com

Powered by CamScanner
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Paclente : ALEJANDRO ANGEL BRAVO

§_Qiql§_4_§q

Identificacidén : 396704
Teléfono : Edad 66 Ados
Médico :
Entidad IPS SALUD OCUPACIONAL AS
Fecha Creacién : sanado, 07 de octubre de 2023 Registro N° : o4
EISICOQUIMICO MICROSCOPICO
FISICO Cels. Epiteliales 0-1XC
Color AMARILLO Cels. N_las
Aspecto CLARO Leucocitos 0-2XC
Piodtos
QUIMICO Hematies
Densidad 1025 ! ESCASAS
P.H. 60 Clindros ()
Proteinas NEGATIVO Cistlis [
Moco
Glucosa NEGATIVO
Levaduras
Celonas NEGATIVO
Hemoglobina NEGATIVO
Urabilinogeno NORMAL
Bilirubina NEGATVO
Nitritos NEGATIVO

Leucocilos mg/dl

Observaclones ;

p.p_'CIllNDROSHh\LINOS’- jonales son

Calle 5 C No. 39-38 Barrio Tequendama. Tel: Tel: 3872438 Ce)

an gran canbdad = daro gomenular,
ocasionales son normales; en gran cantidad = Necrosis Tabutar Aguda, Gk
Glomerulonefritis, C. L EUCOCITARIOS = Pielonefritis y C. CEREOS = Daflo Renal Severo.

- temporaimente: fiebre, ejerccios violentos, postanestesa, nefritss cronca
o2 sy ! . C. GRANULOSOS
Phelonefrts, Malgna, Emvenenamientos Cronicos. C. HEMATICOS =

LD

Responsable DIANA DEL PILAR RUALES

Tarjeta Profesional: 3713-97

Fecha Validacion: 07/oct/2023 10:46:14
swsrsssent | 3 Interpretacién de este y todo Examen CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICQ =rsvweees

Email: diamedlabl(g hotmail.com

ular: 3155706349 - 3166398854.

Powered by CamScanner
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EVALUACION DISC

Nombre: Alejandro Angel Bravo
Edad: 66 afnos
Ocupacion: Instructor
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Dominante, Enfocado a los Resultados, decisivo, directo

Las personas con fuertes estilos de Personalidad D, les gusta estar en posiciones de autoridad, o donde puedan hacer
cosas en sus propios términos. Tienden a ser tomadores de riesgo y personas con iniciativa, muy orientados a los objetivos
e incluso competitivos. Son excelentes solucionadores de problemas y pensadores de gran imagen y tienden a responder
bien a la légica, la razén y la informacion, pero no a la emocion. El estilo D tiene alta fuerza del ego, lo que podria ser
percibido positivamente como la confianza o negativamente como el orgullo.

Fortalezas:

Réapidos para tomar una decision con confianza. Un lider natural. Dispuesto a hablar. No puede tomar el tiempo para reunir
todos los datos antes de decidir o sopesar los pros y los contras. Puede tomar decisiones precipitadas.

Organizador, muy orientado a objetivos. Puede ser mas un delegante que un hacedor. A menudo dependen de otros para
obtener una gran cantidad de trabajo realizado.

Desafia el estatus quo. Generalmente optimista. Son pensadores innovadores y no tiene miedo de tomar un riesgo o probar
algo nuevo. Ellos pueden intentar muchas cosas a la vez o esperar demasiado de los demas.

Trabajan bajo presion o en situaciones de crisis. Funcionan bien con cargas de trabajo pesadas o varios proyectos.




Limitaciones Potenciales:

Puede ignorar otras opiniones.
Quieren hacer las cosas rapidamente para sacar adelante el proyecto, pero pueden tener conceptos irreales de cuanto
tiempo puede tomar para lograr.

Pueden llegar a ser facilmente impaciente con los deméas. No les gusta la rutina, por lo tanto, tienden a la creacion de
nuevos proyectos e ideas para evitar hacer las mismas cosas repetidamente.

Puede crear situaciones de presién cuando no es necesario.
Mayor temor:

El Estilo D tiene un miedo innato a que se aprovechen de él, especialmente alguien en quien confia. Como resultado de ello,
tienden a luchar por las posiciones de autoridad, donde pueden estar a cargo de la toma de decisiones y el control de
entornos.

Motivado por:

Nuevos retos

Objetivos de la reunion

Competencia

Poder y autoridad para asumir riesgos y tomar decisiones
Libertad de tareas mundanas, la repeticion y las rutinas
Agradecimiento y reconocimiento por parte de otros
Premios

Ambiente Ideal:

Estructura que no sea de rutina. Capacidad de realizar nuevas tareas y actividades.
Posicion de autoridad. Capacidad para tomar decisiones. Libertad de control.
Moverse en nuevas direcciones, enfoque innovador en el futuro.

Los proyectos que producen resultados tangibles. Objetivos que cumplir.

De misiones basadas en la promocion del crecimiento.

No tener que trabajar mucho con los detalles o minucias. Planificacién cuadro grande.
Evaluaciones personales basadas en los resultados, no en los métodos.

Flexibilidad en el horario. Actividades variadas.

La oportunidad para avanzar o prestigio.

La comunicacion directa

Areas de Crecimiento Personal para D:

Esfuércese por ser un oyente "activo".

Tome las ideas de otros en cuenta. Trate de lograr consenso en los equipos.

Trate de ser menos controlador cuando trabaja con los demas.

Trate de apreciar las opiniones, sentimientos y deseos de los demas.

Preste atencion a sus relaciones personales. Mostrar apoyo a otros miembros del equipo.

Toémese el tiempo para explicar los "porqués" de sus declaraciones y propuestas.

Recuerde que debe tener una actitud amable y accesible. Preste atencion a su tono y el lenguaje corporal.
Practique la paciencia.

Karen Lizeth Bardales Le6n
Psicéloga Organizacional, Esp. en SST.
Lic. SST 1558

T.P: 191854
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1. DATOS E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres completos: I AV‘C\ e\

A\ Xo\-«el\to'

No. de Identificacién

2GAS A’

Fecha de Nacimiento:

de

Sexo: [J Masculino O Femenino

Edad:

Fecha ingreso: ] Antigiliedad:

Nombre del cargo actual o a desempeﬁar.l

—

ISeccion:I

2. ANTECEDENTES LABORALES

Patallas de visualizacionO)

Factores de riesgo visual

.

Frecuencia de uso proteccion visual

lluminacion inadecuada O

Gases, vapores,
Material Particulado O

Alta exigencia visual

Proyeccion de particulas O

>

Radiaciones(calor) O
Liquidos Irritantes O
Otros O

Nunca O Segun exposicion

humos O O  Siempre

Ocasional

3. ANTECEDENTES

Personales
Trastorno Refra.

Sintomas visuales

Uso de lentes de correcion
a Ocular

Cirugi
Cirugi
Otros

Cataratas
Pterigio

a
a
a
HTA O

Cefalea O  Disminucion AV O
Fotofobia [  Vision borrosa =
O |lagrimeo O  Enrojecimiento [

a
a Refracti, O Uso permanente

Uso ocasional

NMACL 2D

Ooood

Ardor O  Prurito O | Nousa

VL

4. EVALUACION VISUAL

Rx en uso

ADD AV AVVL SC AVPVSC

2230

2<2/200

Lo ) SO

Li2S
1.25.

PAER

@men externo: [

et PN

Chav \c.-CJS

n
1
10
V)

Estado motor:

-

Reflejos pupilares:

,\D\f 5:"\4:5

Oftalmoscopia:
oD

I

’.T;’_:.

Ol

[ YN ]
V=)

Visién cromética

'(\\c)\ AR

Visién estereoscopica

Campo visual
O

Observaciones

—

[l |

Rx final

Agudeza visual cc

Agudeza visual cc

Emetrope O Astigmatismo [

Disbalance muscular

5. DIAGNOSTICO

Miopia B Presbicia

Bt  Alteracion campo visual

O  Alterasian vision de clor]  Glaucoma [ Ambliopia

Hipermetropia O  Pterigion O

Aleracion vision de profundidad

O Hiperemia conjuntiva O Catarata QO
[0 Alteracién parpados O Blefartis — 3

Ojo seco
Conjuntivitis

g|ojo

6. CONDUCTA Y RECOMENDACIONES

Apto visualmente sin lentes de correcion
Apto con lentes de correcidn en uso O
Apto con lentes de comrecion por primera vez [

Se da Rx de lentes de correcion por 12 vez [

Lentes de correccion de uno ocasional 0O  |Valoracion oftalmologia
Lentes de correccion de Uso permanente N |Valoracion ortéptica

Cambio de Rx de lentes de comecion

Dra. Wmuﬁgﬁmw[
U Ya~Rezakicion A6 sex,

0o

FesneSion \NSQOa |

Firma Optometra | Registro

===

irma y cédula del Paciente.

73 i i O}/
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ANGEL BRAVO ALEJANDRO
@««9 Fecha de nacimiento: 19/05/1957 (Masculino 66)

Fecha del Examen: 20/11/2023 2:39:20 p. m.

Tipo de estudio: ECG en reposo

FC 63lpm |P 126ms Eje P 50°

RR 952ms PQ (PR) 184ms Eje QRS 54*
Sp02 | QRS 96ms Eje T 50*
BP Qr 383ms QTc(Baz)  393ms |

|
|
|
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24011703107

Informe Fina
Pagina 2 de

CARRERA 80
Aciente. 232}1703107 :jecha Ingreso:  17-01-2024 08:17 a. m.
ldentifi... . ANDRO  ANGEL BRA echa impresion: 20/01/2024
ficacian: CC 396704 va Médico:  MEDICOS VARIOS
COMFAND| Edad / Sexo: 66 Anos 7 Meses 29 Dias / M

Tl EMpo DE PROTROMBINA [PT]
Métoda: lnmunmurbidimetria

Tiempo De Pr
- otrombi
Método: ina [Pt], S = S
=5 Inmunuturhldlmetr'ra
INR
1,01
Método: Calculo Matematico
Control Diario
Pt) a Seqg
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
Método: Inmunuturbidimetria
Tiempo De Tromboplastina. 824 g b
Método: Inmunnturbiljimetria
Control Diario (Ptt) o =

Fecha Recepcion: 17-ene.-2024 08:17 a. m.

ANDRES FELIPE RODRIGUEZ GIL
Validacion: 18-01-2024 10:01 a. m.

[ MICROBIOLOGIA

UROCULTIVO - ANTIBIOQGRAMA MIC

DETERMINACIONES
Estado de Resultado: Negativo
Resultado de Cultivo: Negativo a las 48 horas de incubacion

IDENTIFICACIONES

Fecha Recepcion; 17-ene.-2024 08:17 a. m.
Validado: 20-01-2024 10:42 a. m.

ERIKA NATALIA RODRIGUEZ BAUTISTA

“La interpretacion de este y todo el examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”
"Cuidamos la salud de tu familia como si fuera la nuestra"




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N 7199

D& GESTIBN ¥ ALTOCANTROL
Un compromISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEJANDRO ANGEL BRAVO Identificado(a) con cédula de ciudadania
396704 realizd el dia 11/03/2024 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ALEJANDRO ANGEL BRAVO Identificado(a) con cédula de ciudadania 396704 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 proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

Firma

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

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

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALEJANDRO
ANGEL BRAVO identificado con CC No. 396704, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 19/02/2010
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - N. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

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): 202401012370630.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 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/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 12 de marzo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEJANDRO ANGEL BRAVO identificado(a) con CC
396704, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81313101436 2003/04/01 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101003711 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
13 10 2023 13 10 2023 | 00:00 15 04 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGEL BRAVO ALEJANDRO ||DENT|F|CAC|[’)NZ C.C. '396’704
DIRECCIGN. CALLE 8H 50-75 APART 102D [FIUDADCALI- VALLE [TELEFONO. 3105024416
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO AGROPECUARIO DE GUADALAJARA DE BUGA VALLE DEL CAUCA [IDENTFICACIGN: NIT. :899,999,034-1
DIRECCIGN. CARRETERA CENTRAL, VARIANTE BUGA, TULUA [FlUoADBUGA - VALLE [TELEFONOT 6022376300
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5458007 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A
DISTANCIA EN LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/10/2023 15/04/2024 $840,000.00
ACLARACIONES:

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

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $840,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

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

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

52-46-101003711

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

31203494

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



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 52-46-101003711, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en TULUA, a los 13 dias del mes de Octubre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b il ESTRDO BA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) 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.

15 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 OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 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 EXTRARA, 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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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
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ﬂ VIGILADO
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>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| 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 CUANT/A 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 COMPANIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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