FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

REGIONAL CUNDINAMARCA

25

923210

Fecha Elaboracién

29 de Febrero de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09628-884764
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 7.167.348 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: sbohorquezr@sena.edu.co Numero de Cuenta: 176270087206

IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6008276/2024 N° Compromiso SIIF 46324 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR CON EL PROPOSITO DE
ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION REGULAR EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO
GESTION DEL TALENTO HUMANO DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL SOACHA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 42.869.232
NUmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 42.869.232
Valor Bruto Pago: $ 595.406,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.273.826
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 595.406 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 595.406 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $163.106 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| 163.106,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | ==mememe- Afiliacion Base retencion en la fuente a titulo de ICA 224.906,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000($ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 208.000($ 0 Menos Retencioén en la Fuente) 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 | 15%
ARL I $ 6.800|% 0 Reteica - 8299 - SOACHA 1.349,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040($ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 55.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $594.057,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realizo reunidén con la Cordinadora academica para hacer entrega de las fichas correspondientes que me asignaron como instrutor.

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

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

—\ )
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ! - / >~/
e TR !
e\
~ / 7

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 uno de los campos aqui

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

3.- 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,

ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
INSTRUCTOR GO08



mailto:sbohorquezr@sena.edu.co

Y Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
SENA EL ORDENADOR DEL PAGO

7A< ARGEMIRO CELIS CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/03/24 16:30:45 USUARIO: SIC -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SOPORTE DE NOVEDADES

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado”

O.P. 338904 09/21

e O

nueva

DE REINGRESOS eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

CODIGO ASESOR
Y/O PROMOTOR
AFILIACION NO0188
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
1. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
ERVAND
PRIMER APELLIDO BOHORQUEZ SEGUNDO APELLIDO RODRIGUEZ PRIMER NDMBRES © SEGUNDO NOMBRE
2.TIPODOCUMENTO | | ks ==l « | - |3 DOCUMENTO e
R I B C.E.|P S.C.|F pE IDENTIDAD 7167348 4. SEX0 D 5. FECHA NACIMIENTO 8 o7:-= 197110
1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
(CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
CALLE 2 B ESTE # 5 25 PEKIN FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS

3133975660
L

servandobohorquez@gmail.com

11l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

3. NOMBRE 0 RAZON SOCIAL

36. Tipo documento de identidad

C.C.|C.E | N.I ’

37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

4. UBICACION 0 DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO SALARIO
‘ 221 ‘ 20242 | INDEPENDIENTE 1.300.000
IV. FIRMAS

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

54. Firma de cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,

institucional o de oficio y/o independiente por prestacion de servicio

IMPRESO POR (PANAMERICARA FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175.457-5 TEL. 430 2110
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FOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001489580315 8

14895803158

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccian seccional

14. Buzan electronico

EE.EﬂdigD‘Z 2‘4 Ql ‘ |

7 1 6 7 3 4 8| ( |meuestosyAduanas de Girardat fal
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 7167348 199203009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I.':ID. Eiurl_adfh'lunicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca Y A Tunja 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A 34. [}tr;E nombres
BOHORQUEZ RODRIGUEZ SERVANDO
35. Razan social & /
36. Nombre comercial —EI_ Sigla
: |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 29 0
41. Direcciaon principal V S
CR5ESTE 5B 25BRR PEKIN
42. Corres elecininico servabohorquez @hotmail.com L b
43. Cadigo postal 44. Teiéfﬂnﬂ_‘l = 213397 56 6 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad 2conémica b Ocupacién
Actividad principal A{:ti!igla:l secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49:-Fecha micioactividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|3211||2023|u1|25||931QJ'|L2¢_:|2£1£:319| 9 900|855 3| |1 31 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 cH __3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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
58. CPC

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

59. Anexos 1| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacian documento PDF: 16-02-2023 10:16:31AM

Powered by CamScanner
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) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Pagina 2 de 2 HDjE 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14895803158

(415)7707212489984(8020) 000001489580315 8

5. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico

7 1 8 7 3 4 8| 0 |™ruesiesyuuanas de Cirardot g

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica |
Establecimiento de comerci g 2 |Reparacion de enseres domesticos B3 T2 !
— - |
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CRISBAN AUDIOVISION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 § | Tunja 0“0 1
1
165. Direccion
CR8 16 13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dé la-matricula merzanti
6 1 8 3 9 |2[][}2112Ei
o g1 ] 1
168. Teléfono 169. Fecha de-cierre
744669 3 12’01 50712
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica )
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
p | -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 16 Fecha de la matricula mercantil
_ | 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecenomica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 -
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de |la matricula mercantil
1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
1

Fecha generacian documento PDF: 16-02-2023 10:16:31AM
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MEDICAL LAB IPS SAS
L Nit: 900627708
Medical Lab  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 7167348

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Documento: ¢¢ 7167348 Fecha Nacimiento: jul. 08 1971 Edad: 51 Afios Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Soltero Ocupacién: Profesionales de la informatica, no clasificados bajo otros epigrafes Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién:  VILLA NATALIA Lugar de Residencia FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

N°.Ingreso: 1947  Teléfono: 3133977660
Entidad Pagadora: MEDICAL LAB IPS SAS PARTICULARTipo Afiliado: PARTICULAR

REGISTRO DE LABORATORIOS - marzo 17 2023 05:15 p. m. - N° de Ingreso: 1947
Datos Generales
Especialidad: Bacteriologia
Ubicacién: Medicina del Trabajo y Medicina Laboral

903841 - Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina

Clasificacién: Pruebas Quimicas Rutinarias Fecha Resultado: 17/03/2023 12:00:00

Profesional: HAIDEE EVELYN CARDENAS SALAMANCA Fecha Servicio: 17/03/2023 12:00:00 a. m.
NOMBRE VALOR UNIDAD MINIMO MAXIMO OBSERVACIONES

GLUCOSA EN SUERO 89 mg/dL 70 105

Técnica: Espectrofotometria

Interpretacion:

Observaciones:

Profesional: HAIDEE EVELYN CARDENAS SALAMANCA
Reg. Médico: 52176462
Especialidad: Bacteriologia

MEDICAL LAB IPSSAS - (dd. Habilitacion: 252900245801
Direccion: CRA. 14 BIS #16 BIS -14, FUSAGASUCA - Teléfono: 3219676603

Impreso por: KAREN DANIELA PEREZ MORENQ Fecha de Impresién: mar. 18 2023 08:04 a.m. Pagina:  1de1

Autoriza 2 la Clinica para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacién de la clinica segin la derecho constitucional basado en Iz ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen
todas las personas para conacer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recagido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales.
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Medical Lab
INFORME

TEST DE PSICOLOGIA/PERSONALIDAD

DATOS PERSONALES

Nombre completo: Servando Bohorquez Rodriguez
Nivel educativo: Profesional

Cargo por desempefiar/desempena: Profesional
Fecha: 17/03/2023

El presente test busca evaluar a grandes rasgos aspectos de la personalidad en contexto laboral. Con
base en ello se marca con una X dentro de la escala de siempre, a veces o nunca, la respuesta que
considera se aproxima mas a la forma de ser y de actuar del usuario.

VL.

CRITERIO A: Autopercepcién/Autoconcepto.

Se evallian 10 items, se evidencia que el usuario tiene cierta disfuncionalidad en el area, indica
en algunas ocasiones temerle a las oportunidades de cambio, no responsabiliza a los demas por
lo que le pasa, no suele enfadarse con facilidad y aprende rapidamente.

CRITERIO B: Habilidades interpersonales.

Se evallan 9 items, persona perceptiva y condescendiente, indica no sentir culpa cuando dice
“no”, no sentirse incdbmodo rodeado por los demas e interesarse por conversaciones tedricas o
argumentativas.

CRITERIO C: Autocuidado y Actividades de tiempo libre.

Se evalian 10 items, persona que actla de manera asertiva, realiza actividad fisica algunos dias
a la semana, se alimenta de manera balanceada y nutritivamente todos los dias a la semana, va
por lo menos una vez al afio a chequeo médico, algunas veces saca tiempo para descansar y
recibir capacitacion para mantenerse en dptimas condiciones su lugar de trabajo.

CRITERIO D: Toma de perspectiva.

Se evaltan 14 items, Persona relativamente flexible en la adopcidn de estilos conductuales,
suele no impacientarse por no obtener lo que solicita en el momento, en algunas ocasiones
pospone las tareas desagradables, no se salta las palabras complicadas cuando lee, analiza
mucho las cosas y se siente productivo a lo largo del dia.

CRITERIO E: Autocompasion y empatia.

Se evaltan 10 items, persona con buena estabilidad en el plano emacional, no presenta
falencias en preocuparse por lo que pasa actualmente en el mundo, siente las emociones de los
demas e intenta perdonar.
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Medical Lab

VIL. CONCLUSIONES
Entrevistado con buena estabilidad en el plano emocional, caracterizindose por ser una
persona con procesos neurodinamicos fuertes, persona activa, a su vez pacifico, cuidadoso. Le
otorga gran valor a los aspectos personales y familiares.
Actualmente no presenta indicadores psicopatoldgicos comportamentales, muestra una
normalidad en su salud mental.
El usuario se encuentra apto para el recibo de su trabajo.

VIIL. RECOMENDACIONES

& Se recomienda hacer entrenamiento en habilidades blandas, regulacién emocional y toma de
perspectiva.

2 Iniciar estudios de postgrado.

G u% jol N
sz\:sl\leja F ajal Ni:c?

PSICOLOGA - TP205074
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MEDICAL LAB IPS SAS
L Nit: 900627708
Medical Lab  H|STORIA CLINICA ELECTRONICA N° 7167348

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Documento: ¢¢ 7167348 Fecha Nacimiento: jul. 08 1971 Edad: 51 Afios Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Soltero Ocupacién: Profesionales de la informatica, no clasificados bajo otros epigrafes Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direcciéon:  VILLA NATALIA Lugar de Residencia FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

N°.Ingreso: 1947  Teléfono: 3133977660
Entidad Pagadora: MEDICAL LAB IPS SAS PARTICULARTipo Afiliado: PARTICULAR

OPTOMETRIA - marzo 17 2023 08:14 a. m. - N° de Ingreso: 1947
Datos Generales
Especialidad: Optometria
Ubicacién: Medicina del Trabajo y Medicina Laboral

ESQUEMA OPTOMETRIA
CORRECCION VISUAL
 Utiliza Gafas: Si-
» Utiliza Lentes de Contacto: No
« Ultimo Examen: 3-6 Meses

Observaciones: Ninguna

MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA (SINTOMATOLOGfA)
* Mala Visién Cercana
* Mala visién Lejana

Observaciones: Ninguna

LENSOMETRIA
Ojo Derecho: +0.50 -2.25 50

Ojo Izquierdo: N-2.50 120

AGUDEZA VISUAL

*Vision Lejana: Sin Correccion
-0OD: 20/50

-0l: 20/50

- Ambos: 20 / 50

Vision Lejana: Con Correccién
-0OD: 20/20

-0l: 20/20

- Ambos: 20 / 20

*PH:
-OD: No Aplica
-Ol: No Aplica

- Ambos: No Aplica

+Vision Cercana: Sin Correccion
-0D: 20/40

-0l: 20/30

- Ambos: 20 / 30

MEDICAL LABIPSSAS - (dd. Habilitacién: 252900245801
Direccion: CRA. 14 BIS #16 BIS -14, FUSACASUCA - Teléfono: 3219676603

Impreso por: KAREN DANIELA PEREZ MORENG Fecha de Impresién: mar. 18 2023 08:05a.m. Pégina:  1de3
Autoriza 2 la Clinica para el usc de sus datos para manejo médico, contacto y envio de infermacién de la clinica segin Iz derecho constitucional basado en Iz ley 1581 de 2012, en Iz cual se expresa el derecho que tienen
todas las personas para conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recagido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demds derechos, libertades y garantfas constitucionales.
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MEDICAL LAB IPS SAS
L Nit: 900627708
Medical Lab  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 7167348

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Documento: ¢ ;167348 Fecha Nacimiento: jul. 08 1971 Edad: 51 Afos Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Soltero Ocupacién: Profesionales de la informatica, no clasificados bajo otros epigrafes Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccion:  VILLA NATALIA Lugar de Residencia FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

N°. Ingreso: 1947  Teléfono: 3133977660
Entidad Pagadora: MEDICAL LAB IPS SAS PARTICULARTipo Afiliado: PARTICULAR

«Vision Cercana: Con Correccién
-0D: 20/20

-0l: 20/20

- Ambos: 20 / 20

Observaciones: Ninguna

EXAMEN EXTERNO

* Parpados y Anexos: Normal
* Conjuntivas: Normal

* Escleras: Normal

e Iris: Normal

 Pupila: Normal

* Cristalino: Normal

¢ Cornea: Normal

¢ Otros: Normal

VISION CROMATICA Y ESTEREOPSIS
* Cromatica (Test Ishihara): Normal
¢ Observacién: Ninguna

« Profundidad (Test de Fly): Normal
* Rangos de Normalidad: 20 seg arco
Observaciones: Ninguna

MOTILIDAD OCULAR

* Puntos Préximo de Convergencia: 8
* Covert Test Lejos: ORTHO

* Covert Test Cerca: X

OFTALMOSCOPIA
* OD: fondo de ojo aparentemente normal, examen sin dilatacion
* Ol: fondo de ojo aparentemente normal, examen sin dilatacién

RETINOSCOPIA
* Retinoscopia: NORMAL
* Observaciones:

QUERATOMETRIA
«OD:N

*OI:N

* Observaciones: Ninguna

ESTADO DE LA CORRECCION
 Estado de la Correccion: Normal

CORRECCION FINAL

* Ojo Derecho: +0.50 -2.25 50

* Ojo Izquierdo: N -2.50 120

* ADD: +2.50

« Correccién Optica Final: Permanente
 Distancia Pupilar: 62

MEDICAL LAB IPSSAS - (dd. Habilitacion: 252900245801
Direccién: CRA. 14 BIS #16 BIS -14, FUSAGASUGA - Teléfono: 3219676603

Impreso por: KAREN DANIELA PEREZ MORENO Fecha de Impresién: mar. 18 2023 08:05 a. m. Pigina: 2de3

Autoriza 2 la Clinica para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacion de la clinica segun la derecho constitucional basado en la ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen
todas las personas para conocer, actualizar y rectificar las infermaciones que se hayan recagido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demads derechos, libertades y garantfas constitucionales.
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MEDICAL LAB IPS SAS
L Nit: 900627708
Medical Lab  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 7167348
SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Documento: (¢ 7167348 Fecha Nacimiento: jul. 08 1971 Edad: 51 Afios Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Soltero Ocupacién: Profesionales de la informatica, no clasificados bajo otros epigrafes Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién:  VILLA NATALIA Lugar de Residencia FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

N°. Ingreso: 1947  Teléfono: 3133977660
Entidad Pagadora: MEDICAL LAB IPS SAS PARTICULARTipo Afiliado: PARTICULAR

Recomendaciones

« Correccion visual para trabajar
* Uso RX 6ptica vision lejana

* Uso RX 6ptica permanente

e Lubricante ocular

 Pausas Activas visuales
Observaciones: AMETROPIA VISUAL CORREGIDA, DEBE CONTINUAR USANDO CORRECCION VISUAL PERMANENTE PARA DESEMPENAR SU

LABOR, APTO CON RESTRICCION
REMISIONES

RESULTADO
Resultado: Normal

Diagnésticos
- ASTIGMATISMO(H522) - Impresién Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal

Préximo Control
Préximo Control: Anual

o

Profesional: ANGIE VIVIANA CARRANZA PLAZAS
Reg. Médico: 53054815
Especialidad: Optometria

MEDICAL LAB IPSSAS - (dd. Habilitacidn: 252900245801
Direccion: CRA. 14 BIS #16 BIS -14, FUSAGASUGA - Teléfono: 3219676603

Impreso por: KAREN DANIELA PEREZ MORENO Fecha de Impresién: mar. 18 2023 08:05a.m. Pdgina: 3de3
Autoriza a la Clinica para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacioén de la clinica segun la derecho constitucional basado en la ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen
todas las personas para conacer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recagido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales.
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MEDICAL LAB IPS SAS
L Nit: 900627708
Medical Lab  H|STORIA CLINICA ELECTRONICA N° 7167348

SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ

Documento: ¢ 7167348 Fecha Nacimiento: jul. 08 1971 Edad: 51 Afos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civil: Soltero Ocupacién: Profesionales de la informatica, no clasificados bajo otros epigrafes Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direcciéon:  VILLA NATALIA Lugar de Residencia FUSAGASUGA - CUNDINAMARCA

N°.Ingreso: 1947  Teléfono: 3133977660
Entidad Pagadora: MEDICAL LAB IPS SAS PARTICULARTipo Afiliado: PARTICULAR

REGISTRO DE LABORATORIOS - marzo 17 2023 05:14 p. m. - N° de Ingreso: 1947
Datos Generales
Especialidad: Bacteriologia
Ubicacién: Medicina del Trabajo y Medicina Laboral

90381801 - Perfil Lipidico [HDL] [LDL] [COLESTEROL TOTAL] [TRIGLICERIDOS]

Clasificacién: Pruebas Quimicas Rutinarias Fecha Resultado: 17/03/2023 12:00:00
Profesional: HAIDEE EVELYN CARDENAS SALAMANCA Fecha Servicio: 17/03/2023 12:00:00 a. m.
NOMBRE VALOR UNIDAD MINIMO MAXIMO OBSERVACIONES
COLESTEROL TOTAL 204 mg/dl o 200
Técnica: Espectrofotometria 5
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 63 mg/dl 40 mayor o
iguala 60
Técnica: Espectrofotometria %
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 10 mg/dl [ 100
Técnica: Espectrofotometria i
COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 31.0 mg/dl 2 30
Técnica: Espectrofotometria ‘
TRIGLICERIDOS 155 mg/dl [¢] 150
CONFIRMAD

(0]
Técnica: Espectrofotometria
Interpretacion:
Observaciones:

Xﬂfow @Lvdwmm%(

Profesional: HAIDEE EVELYN CARDENAS SALAMANCA
Reg. Médico: 52176462
Especialidad: Bacteriologia

MEDICAL LAB IPSSAS - (dd. Habilitacion: 252900245801
Direccion: CRA. 14 BIS #16 BIS -14, FUSACASUCA - Teléfono: 3219676603

Impreso por: KAREN DANIELA PEREZ MORENO Fecha de Impresién: mar. 18 2023 08:04 a.m. Pagina:  1de1
Autoriza 2 la Clinica para el uso de sus datos para manejo médico, contacto y envio de informacién de la clinica segin la derecho constitucional basado en Iz ley 1581 de 2012, en la cual se expresa el derecho que tienen
todas las personas para conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recagido sobre ellas en bases de datos, archivos y los demds derechos, libertades y garantfas constitucionales.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7167348 realizo el dia 14/03/2024 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 SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
7167348 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidén 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 Gestidn 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Lo

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SERVAN
BOHORQUEZ RODRIGUEZ identificado con €C No. 7167348, registra |a siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 29/02,/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 27/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novet
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondie
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

ErrenrETICs s

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opc
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013410983.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

LD

Itiva Comg de Seg S.A. A
Wit 860.011152-6 - Linea gratuita nacionat: 01-2000-111-170 Telétona: (B01) 320-7000 LA,
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.eo DE
Carrera 1A Mo 96 - 51 Oficina 208 Bogota. Telélono: (601) 610 B164 co
@Posithva Compaiia de Seguros @ @PosithvaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pos

Menu

7



DAVIVVIE NDA

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA:

Que el(la) sefior(a) SERVANDO BOHORQUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con
Cedula de Ciudadania No. 7.167.348 de Tunja, posee el siguiente producto:

Tipo de cuenta: Ahorros
Numero de cuenta: 1762-7008-7206
Estado de la cuenta: Vigente

:_a presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Fusagasuga, a
0s veinte (22) dias del mes de Febrero de 2024.

N
[é%o/w(d <N

= —TUS/|GASUGA
FIRMAAY "RIZNA

usagasuga
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COoD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE 62 62-46-101008466 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 02 ‘ 2024 27 02 2024 00:00 30 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BOHORQUEZ RODRIGUEZ SERVANDO |IDENTIFICACI6N: C.C.:7,167,348
DIRECCION: — CALLE 6 N 12-65 |aubAD: " TUNIA - BOYACA [TELEFONO: 3133975660
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  GERV/ICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE IDENTIFICACION:  NT, :899,999,034-1

SOACHA

DIRECOION:  CALLE 13 NO. 10-63 [c1UDAD: " SOACHA - CUNDINAMARCA [TeLEFoNO:

6015978250

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.6008276 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR CON EL PROPOSITO DE ATENDER LAS NECESIDADES DE FORMACION REGULAR EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
CONOCIMIENTO GESTION DE TALENTO HUMANO DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA.

AMPAROS
RIESGOZ PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2024 30/04/2025 $4,286,923.20
ACLARACIONES:

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

$20,107.43 $8,000.00 $5,340.41 $33,447.84 $4,286,923.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ 220528 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

62-46-101008466
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO .COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330 53890121

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



http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 62-46-101008466, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 27 dias del mes de Febrero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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SEGUROS
SSTROOSA. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. Hace constar que: RECIBO'DEPAGOIN? 62461010084660
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BOHORQUEZ RODRIGUEZ SERVANDO C.C. C.C.:7,167,348
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 62-46-101008466
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - CU. ESTATAL - 101008466 - 0 - 0 $20,107.43 $8,000.00 $5,340.41 $33,447.84
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,447.84
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ - 220528 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,447.84
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
4 securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DEPAGO N™: 62461010084660
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: BOHORQUEZ RODRIGUEZ SERVANDO C.C.C.C.:7,167,348
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON OCHENTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 62-46-101008466
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
OFICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE - CU. ESTATAL - 101008466 - 0 - 0 $20,107.43 $8,000.00 $5,340.41 $33,447.84
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,447.84
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: ANDREA MARCELA SARMIENTO MARTINEZ - 220528 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,447.84

CAJERO: RAPIESTADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

{ VIGILADO
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.62-46-101008466

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LANO INVERSION DELANTICIPO, (1) ELUSO INDEBIDO DELANTICIPO Y
(111) 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 DELINCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA{Z 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 CAUSASEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARNA, 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. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUESE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO NO
ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARIA 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
VEZSE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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