) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 931110
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 21 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 95070-480399
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HUMBERTO OLAVE CUENCA
Correo electrénico contratista: holave71@misena.edu.co C.C. 16.763.617 IP/N° de contacto 22830
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6424168392
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1357422/2020 | N° Compromiso SIIF | 19020|
Valor Total del Contrato $22.815.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.815.800 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $2.314.174,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.501.626 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.314.174 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $2.314.174 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.537.631 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.537.631,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9402897182 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.050.174,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 925.670 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 115.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 148.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.900 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 11.571,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 512.544 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.302.603,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

GUIA SERVICIO AL CLIENTE DISICO S.A. 24 HORAS

GUIA LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO FUNGANE 20 HORAS
GUIA SERVICIO AL CLIENTE DISICO 12 HORAS

GUIA MERCADEO Y VENTAS LADERA 15 HORAS

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| HUMBERTO OLAVE CUENCA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 AENRY MARTINEZ CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OLAVE CUENCA HUMBERTO identificado(a) con CC numero 16.763.617 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de agosto de 1994 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado HUMBERTO OLAVE CUENCA identificado con CC-16763617 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 16 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

16763617

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14673002934

(415)7707212489984(8020) 000001467300293 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1676 36

6. DV | 12. Direcci6n seccional

’ 14. Buzoén electrénico

Impuestos de Cali

1 7]-|

[@EY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . 16|76 EFﬁﬁ[l—[?ﬁj ‘ ‘ l 1987 \O 7 \3 1 ‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: N ‘30 Civgad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] valle del cauca v J‘Call lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre } 34. Oirps nombres
OLAVE CUENCA HUMBERTO ‘
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
\

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Valle del Cauca

40. Ciudad/Municipio:

[6]|caii

41. Direccion principal

CL8C 46

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

61 AP 203 A UR TORRES DE ALCALA | BRR TEQUENDAMA

— N
[447 Telefono 1:

45. Teléfono 2:

| rﬁff T

holave01@hotmail com [T TN P[] ] Is[ss]s]2le[s] | [ [ [ | | [slofo]2[7]3]s]4]s]e
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \49 Fechd iniciv.actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,2,.3/[20109]02[20 4923J 0.1 3(0 3]0 6 7,010[47209 12][4]1]9] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 7# 8 [NO. Mo | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53 Codigo:| 2, 2|4 9 LAV N[ I I I I I I I I I I I I I I I I I
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D I—l I—l I—I
sseee | || L] L1
LIt e b b bbb idd|

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9[1 20 2]

sancionatorios o de suspension, segun el ca
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

SO.
1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre OLAVE CU

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ENCA HUMBERTO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2020 11:38:44AM



SYNLAB / EESIL oD

NOMBRE: Sr,HUMBERTO OLAVE CUENCA REFERENCIA: 129017632

DOCUMENTO:CC. 16763617 FECHA ATN:  20.Dic.2019 06:53 a.m,
EMPRESA: ENFERMEDAD GENERAL UBA TEQUENDAMA SEDE: LIMONAR
DOCTOR: MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 50 Afos - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
{ ~ ESTUDIO ] RESULTADO |  VALORES DE REFERENCIA
Colesterol HDL 57 mgldl 40 - 60 mg/al
Técnion: Enzimdtica
Fraccién VLDL 15 mgidl Menorde 30 mg/dl
Fraccion LDL 134 mgidl  Optimo < 100 mg/dl
Casi éptima 100- 129 mg/dl
Moderado 130~ 159 mg/dl
Elevado 160- 189 mg/dl
Muy Elevade > 190 mg/dl
Indice Arterial 36 Menor ce 4
Analizado por,

\ e
o e

ANNY KATHERINE GOMEZ BARROSO
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:03416
Coplado DDLH
Fecha de Validacion: 20 Die/ 2019 1453
*La interpretacion de este y todo examen corvesponde exclusivamente al medico- [Paging 1]

Proorsdde wn Luborsione Hebeitact Angel Diagrontics S A mesmbnmn de Gnugo SYNLAB

Con @ oo centico e ko Latonsonen Verteos del GRUPO SYNLAS Labosstond Angut . Labosatond Clreco Sotien Sertn inddsio de nesrencs Andno Laborsono Orecs Sgbes y
Ltorwtoen Cives Andses Rothasee

SYNLAR Colomdia - Regional Surcocidente « Av. 2 Norte No. Z2N-15 Call - Valle del Cauce +57 (2) 263 7070 serviclente@syniad oo | waw syniad.co




SYNLAB/ BESLLTADOS

NOMBRE: Sr.HUMBERTO OLAVE CUENCA REFERENCIA: 129017632
DOCUMENTO:CC.16763617 FECHA ATN:  20,Dic.2019 06:53 a.m.
EMPRESA: ENFERMEDAD GENERAL UBA TEQUENDAMA SEDE: LIMONAR
DOCTOR: MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 50 Afos - Masculino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO 7 [ RESULTADO | VALORES DE REFERENCIA ]
AT AN B LD VAT
NOTA: Critencs de la Asociacion Americana de Diabetes - ADA- 2017, Valores esperados:
- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 mg/dL
- Glucosa a las 2 horas con carga de 75 gramos: menor de 140 malal
Triglicéridos 76 mgidi Normal, Menor de 150 mg/al
Limite akto: 150+ 188 mg/dl
Alto: 200- 429 mg/dl
Muy alto Mayor o Igual a 500 mg/al

Téenica: Colorimérica

Analizado por,

Gle Gctex

ANNY KATHERINE GOMEZ BARROSO
BACTERICLOGA DE PROCESO T.P:03416
Copiado. AKGE
Fecha de Validacion: 200 Dic/ 2019 14:52
*La interpretacion de este y todo examen corvesponde exclusivamente al médico- [Pagina 3]

Frocmads on Laboranond Hobeiado Ange Dagnestcn 5 A muarteo dol Gnpo SYNLAR
Caon o ronguido ceotBion de s Laborionos Mo S GRUINO SYNLAD Lasboramonn Asged. Lataorofino oo Botess Sanin rnddo de relsssnce Anano, |aboostono Clineo Solos v
Latorstone Oleon Ardvirs Rodvien

SYNLAB Colombie - Reg s ~Av. 2 Norte No. 2IN-19 Sl - Valle del Cauce *37 (2) 680 7070 sarvichiente@synied.co | www.syniab co




\ / RESULTADOS
SYNLAB DE EXAMENES
NOMBRE:  Sr.HUMBERTO OLAVE CUENCA REFERENCIA. 129017632
DOCUMENTO:CC. 16763617 FECHA ATN:  20.Dic,2019 06:53 a.m,
EMPRESA: ENFERMEDAD GENERAL UBA TEQUENDAMA SEDE: LIMONAR
DOCTOR:  MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 50 Afos - Masculine
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO IL RESULTADC | VALORES DE REFERENCIA
Colesterol Totsl 206 mgidl  Valores de Referencia en Niftos
Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170- 189 mg/ol
Alto Mayor o lguala 200 mg/dl
Valores ce Refarencia en Adultos
Aconsejable: Menor de 200 mgidl
Riesgo moderado: 200- 239 mg/dl
Alto: Mayor o Iguala 240 mg/dl

Téenica: Colorimétrica

Creatinina en Sangre 0.94 maidl 0.73 - 1.18 mg/dl

Ficnica: Enzimarica

Glicemia en Ayunas 103 mgidi 70 - 100 mgidl

Vir, Referencia para grupos Especiales:
Prematuros: 20 - 60 mg/al

Téenica: Hexoguinasa

Analizado por,

e Ectex

ANNY KATHERINE GOMEZ BARROSO
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:03416
Copiado AKGB
Fecha de Validacion: 200 e/ 2019 14:52
*La imerpretacidn de este v todo examen corresponde exclusivamente al medico- [Pagina 2]

Procasacn an Latormiono Hatieadn Angn DRagnostos S A meemaen o Gaugo SYNLABR
Con ol renpek @ on | Mermbeos o GRUPD SYNLAS Latorsdono Anger Latonsions Oreos Botern Serds nihuto de Ao, L Ohewco Sgplan v
Laboryaonn Chescn Anasses. ROl elon

SYNLAB C - Ry | Sor «Av. 2 Norts No. 2IN-15 Call - Valie el Cauca +57 (2) 660 TOT) servichense@syniab co ( www.syniad oo




SYNLAB Y/

NOMBRE:
DOCUMENTO:
EMPRESA:
DOCTOR:

ESTUDID LRINARKD

MUESTRA
Coler
Aspecc

ANALUSE FISICO QUMICO
Densidad

Protenas
Glucosa
Catonss
Bilrrubras

Nirios

Urctéinogano
Leuactos

Analizado por,

RESULTADOS
DE EXAMENES
Sr.HUMBERTO OLAVE CUENCA REFERENCIA. 129017632
CC.16763617 FECHA ATN:  20.Dic.2019 06:53 a.m.
ENFERMEDAD GENERAL UBA TEQUENDAMA SEDE: LIMONAR
MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 50 Anos - Masculino
BIOQUIMICA URINARIA
ANALISIE MICROSCOMCO
Amanlic Claro Ceulas Epiichales Negatro
Claro Ceulas Altas Negatrvo
Lewcocios 0-Z xcampe
Errociios Eumorfos Negathve
Esmrocitos Oismorfos Negative
Bacterias Escasas
Mocus Escaso
1021 Cindros Granulosos Negatvo
&0 Clindros Leucoditanos Negative
Negaovo Cindros Entrocrancs Negatve
Nogavo Cindros Malros Negativo
Nagaiva Cristalas Uralos Amorfos Negative
Negatvo Cnstales Fosfatos Triples Negativo
Nug#tvo Crstsles Oxato de Calcio NeGative
Naganva Crisaalas Fosfatos Amorios Negativo
Imgicl. mgicl Crstales de Acico Unco Negativo
Negaiva Hifas NeGativo
Lavacuras Negativo
Trchomonas Negativo
Espermsiozonies Negativo
Acirulo de Mucociios Negativo

-

DEIRA NAYITH CASTILLO AGUALIMPIA
BACTERICLOGO DE PROCESO T.P:35696533

Copiado DNCA

Procesade en L aboestone Habitadt Angel Diegronbos 5 A meertro el Goupo SYNLAN
Mrntron ol GRUPO SYNLAS L

Conel delon L

Fecha de Volidacion: 20 Die/ 2019 17:12
*La interpretacion de este y todo cxamen corvesponde exclusivamente al medico- [Pagina 5]

Laborarono Cinen Andmas Rotheien

Al L

Chreco Botern Serdn, knddato S sebirinos Ardng Latoniono Clmoo Sgkas v

SYNLAB Coomiea - Regional Suroccidents - Av. 2 Norte No. 22N-18 Call - Vale del Cauca +57 (2] 660 TOT) serviciente@eyniab co / www.syniad co



SYNLAB / s 2R

NOMBRE:  Sr.HUMBERTO OLAVE CUENCA REFERENCIA. 129017632
DOCUMENTO:CC. 16763617 FECHA ATN:  20.Dic.2019 06:53 a.m,
EMPRESA: ENFERMEDAD GENERAL UBA TEQUENDAMA SEDE: LIMONAR
DOCTOR:  MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 50 Afos - Masculino

PRUEBAS ESPECIALES
"ESTUDIO ] RESULTADO } VALORES DE REFERENCIA
Antigeno Prostatico Especifico 1.97 ngimL 0.00 - 3.50 ng/mL.
(PSA)

Técnica: Inmunoanilisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

Nota: El punto en &l resultade y los valores de referencia indica ol decimal, Los valores se informan con 3 cifras
decimales.

Analizado por,

Bloadd=tolos,

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bactericloge T.P:27475
Copiado DDLH
Fecha de Validacion:200D5ic/ 2019 14:39
*La interpretacion de este y todo examen corvesponde exclusivamenie al médico- [Paging 4]

Protrsads an L 3 fogel S A meemites o Gougo SYNLABR
Con o Nnpaet) ownifes de os Lebonsioneons Wermtecs def GRUPO SYNUAS Latorstono Ange . Labosssond Clreco Botino Sendt rrddio de neesncn Ardine Latorsiono Orscs Sl v
Laborteo Cieeen Andeeas Rothaise

SYNLAR Colomdia « Regional Surcocidente « Av. 2 Norte No. 22N-15 Call - Ve del Cauca *5T7 (2) 863 7070 serviciente@syniad oo ( waw synisd.co
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VISION CERCA | +1.25 VISION CERCA | +1.25
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VL SC: VL CC: | VP SC: | VP CC: | wsc: | VL CC: VP SC: VP CC:
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MmPREVENIR

PREVENCCM CF HIESGCS v SaLLD COLPADCNAL ASELOSES

Informacion

CC 16763617

PARTICULAR
CLLEC N 46-61

NOMBRE DEL PACIENTE HUMBEATO OLAVE CUENCA
DOCUMENTO

ENTIDAD
DIRECCION

GENERO MASCULINO
EDAD

E-MAIL
MUNICIPIO CaLl

DIAS

HISTORIA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL
Fecha De Atencion: 23/02/2017

47 ARO(S) 9 MESIES) 13

Cargo Antiguedad
Instructor Ingreso
Reposo auditive Hora examen
Si 07:47
Equipo Calibracion Cabina Audiocups
Maico - ma - 41 Septiembre 2013 Ox Ok
Antecedentes Personales

OTOLOGICOS QUIRURGICOS EXTRALABORALES
Otalgia No|Clrugia de oide N2 Tejo |No
Otitis No|Timpanoplastia No Moto {No
Otorrea No|Cirugia de cabella y cuello Ne Musica alto volumen No
Otorragia o |Otros No Walkman, ipod, mp3, mpd No
Prurito No ‘Servicie militar No
Sensacion de oido tapado No Poligono No
Vértigo No Otros INo
Tinnitus No |
Hipoacusia subjetiva No
Otros No

TRAUMATICOS PATOLOGICOS HEREDITARIOS
Trauma craneocencefélico Mo Hipertensién arterial No|Famillares con problemas No

“ auditivos

Trauma directo No Diabetes No
Trauma acustico No Parodititis NG
Otros No Sarampion N&
'Rubeola No  TOXICOS DEL NERVIO ACUSTICO
‘Rinitis - sinusitis No Toxicos industriales No
‘Alteraciones de tiroides No Farmacos No
Otros No|
Antecedentes Laborales
Ruido laboral
MNo
Otoscopia
‘ Conducto Auditivo Membrana
Pabellon Auricular oI Timpanica
oD ol
~—r = = oD 0l oD (o]}
Normal 2 | B Normal = =
Audiograma

CALLE T 2729 -5SO1210-Cab, Vale zol Cauca CALL ~Telsonaish 3732737 - 5574280 NE BI20CIR4-4, T-muadinr creccice cparat vaar evernrsas (om




M PREVENIR

PREVENCION 38 RELCOS ¥ SALLO OCUSACIONAL A%SsOEs

- dB(A) N dB(A) .
| ol - | T
- i - - - - > & . ~ y . - - - . > _—
s » |
| o
- . 148
. = |
U ©a
| " - [] . i« 1< " . . :. 1A 10w e » - < .
L_ 5 * v A 1 | ’ - nuu:—‘
PTA (5123)
oD 116666666667 ol 13.3333333333
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PROFESIONAL : ALEJANDAA LOPEZ SIERRA
ESPECIALIDAD : FONOAUDICLOGA
REGISTRO MEDICO : REG. 188080 18 JUN 1992

NOMBRE : HUMBERTC OLAVE CUENCA
DOCUMENTO : 15763617
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M PREVENIR

PREVENCION OF MESHDS ¥ SALUD OCUPACIONAL ASESCRES

PACIENTE MUMBERTO OLAVE CUENCA DOCUMENTO CC 15753517
- 23 07-10- 47 ARO(S) 9 S
FECHA DE EXAMEN 2017.02.2307:10.00 EDAD MES(ES) 13 DIAS ENTIDAD PARTICULAR
CARGO INSTRUCTOR EPS CoomEva ARL
TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Paraclinicos Y Laboratorios

| Nombre del Examen | Fecha Realizacion
Laboratorio Fecha
Mistoria clinica audiometrica 23/02/2017
‘ Historia ¢linica optometrica 23/02/2017
| Glicemia basal 23/02/2017
Perfil lipidico 23/02/2017
Cuadro hematico 23/02/2017
Parcial de orina 23M2/2017
Concepto

Apto, Cumple Con Los Requerimientos Medicos Del Cargo

Recomendaciones

Recomendaciones medicas :
USQ DE EPP, EDUCACION POSTURAL, HACER PAUSAS ACTIVAS, DIETA Otras {ecf’["e"“laf'ﬁ'l‘°= R
BALANCEADA, EJERCICIO REGULAR Estilos de viga salucable auto cuidado

Especialidad
No

Otras restricciones
No

Sistemas de vigilancia epidemioclogica a que debe pertenecer
ERGONOMICO, VISUAL, ALTURAS

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADCR
{‘I .‘ I‘
L/ é;/g?l' &
PROFESIONAL : OSCAR GIRALDO TABORDA NOMBRE : HUMBERTO OLAVE CUENCA
ESPECIALIDAD : MEDICO DOCUMENTO : 16763617

REGISTRO MEDICO : LICENCIA EN 5.0, 00107 / 14 ABRIL /08

CALLE ) @ 25 - 55 OF 210 - Cal. Viode del Coucy, CALL -Tedeoncis): 3733703 . S574583 . NL: 250038404, B<muha) drecciar. Sperst VadEreven rass Com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HUMBERTO OLAVE CUENCA Identificado(a) con cédula de ciudadania
16763617 realiz6 el dia 18/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 HUMBERTO OLAVE CUENCA Identificado(a) con cédula de ciudadania 16763617 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 proteccién 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 Promocién 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 - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior HUMBERTO OLAVE
CUENCA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 16.763.617, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 09/09/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101322686.

Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/03/2020 5:09:15 a. m.
ISCDC: 03/03/2020 5:09:15 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Viernes, 17 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HUMBERTO OLAVE CUENCA identificado(a) con CC 16763617, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

06424168392

2005/10/28

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: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO 5.4, SE REFIESE UNICAMENTE AL OSJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIANS) QUE $&
ESPECIFICAN EN ESTE QUADRO

Pare etecto de notificaciones b direccidn de Seguros del Eatado S.A es CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - Telélone: 5672354 - CAL

-~
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .
“Nambee @ Raztn Socal HUMBERTO [Mestitcacion: 16763517 -

wsccidn: (152 NRO, 2 B5 - 15 [oucad LA - VALLE [Tolwtzec: 4315800 ]
DATOS DEL ASEGURALO / BENEFICIARIO -
Nombee 5 Raie Socet  SENA REGIONAL VALLE [Mertibcacion: 399990034 ] .
Oemccid  CALLE 5202 21515 [Pstec (AU -VALLE Telwtoec: 4315600 | -

OBIETO DIL SEGURD
CON SUIECION A LAS CONDACONES GENFRALES DE LA POLZA QUF SF ANFXAN FCUOT0R. DRIE FORMAN PASTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y OUE EL ASEGLUIRADO Y FI TOMADOR .
DECLARAN MABER RECIBDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EX CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD 5.4, GARANTIZA: -
EL CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. €01, PCONTR,1 357422 DE PRESTACION DE SERVICIOS CL/YD DBJETO £5: PRESTAR LOS SERVICIOS

PROFFSIONALES COMD INSTRUCTOR PARA IMPASTIR FORMACKN PROFESIONAL A | 0% ASRENDICES DF FORMADON TITULADA ¥ COMP EMENTARIA SRESENCIAL ¥/ VIRTUAL -
DURANTE LA VIGENCIA -
AMPARDS .
WESS0. PRESTACION DE SRVIOGS =
|AMPANDS: Vigercia Dwade: Vigreca Ravia Samve Asegurade | Actuat .
CUMPLIMIENTO DFL CONTRATO 1082,/2020 100172021 $2,281,580.00 -
| T Vaba Prieva Neta Saston brpedesde Nk ] Totad & Pagw Vel Aseparede Totas Pecha Limts de Pagec | .-
B $ 20,000 §7 $5.13000 $32130 $2,281,580 10002200 | =
e TETRSU0N (OASITMD (&)
oo Caee: % OF PARTICPACION: |Nambee Com padin PrTe— Vaoe Asegarscar -
) ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00 -



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

Hacem os constar, que la péliza No. 45-46-101007053, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revecatoria 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 CALl, a los 10 dias del mes de Febrero de 2020

Vngor')

ML AUTOMZROA. Marue! Sarre ko - Vicepressdente oe Harom

Oficna Principal: Cra. 11 No, 56-20 Bogots D.C. Conmutador: 30 78288 Fax Server 511240
ASTHTENCA CLULAZR #3583 - FULRA Dt BOGOTA 018000123010

WWW SeEU rosdelest ado
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1. AMPARDS.

SEGUADS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A (A ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATLRA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SEMPRE 105 PERILIIOS DIRECTOS QUE
CON SUSEDION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTZADO POR EL INCUMPUMIENTO QUE, ATRIBUISLE & SU ACOHON
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS ¥ DE SUS VAIORES ASEGURADOS, SEGUN LAS
DEFINIOONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARC DE SEEDAD DE LA OFERTA,

FLAMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANOON DERVADA DEL WNCUMPLUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

111 LA NO AMPLADION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DF 1A OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCREIR EL CONTRATO £5
PROBANGAD0, SIEMPRE QUE TAL PRORRDGA SEA INFERIOR A TRES |3) MFSFS,

112 EL RETIRO DE LA OFEATA DESPUES Df VENGDO EL PLAZD FRADO PASA LA
PRESENTACION OF LAS OFERTAS,

115 LA NO SUSCRPOON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

114 LA FALTA DE CTORGAMENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

12 AMPARD DE SUEN MANEXD ¥ CORRECTA INVERSIGN DIL ANTICIPO,

EL AMPARD DE BUEN MANEXD ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTIOPOD CUSSE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASECURADA, DE LOS PLRULCIOS QUL SE LE LLEGUEN A CALISAR,
CON OCASION DF () LA NO INVERDON DEL ANTXIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPG Y (1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECEIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

13 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIORPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD [STATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILACIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCKN TOTAL ©
FPARCAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO MUBIERE LUGAR

14 AMPARD DE CUMPUNMENTO DEL CONTRATD.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTD, CUBSE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADW, POR LOS
PEULIO0S DRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATSTA; (B) EL
CUMPUMIENTD  TARDIO O DEFECTUDSO DEL  CONTRATO, CUANDD EL
MOUMPUIMIENTD £5 IMPUTASLE AL CONTRATISTA; (€] LOS DARGS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA O8RA, OUANDD £l CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES: Y (D} EL PAGO DEL VALOR DE LAS MLLTAS ¥ DF (A
CLALISULA PENAL PECUNIARIA SEMPRE QUE SE HUSIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
£l CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD D LO SERALADO POR FIL ARTICUILO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRRA 105 PERIUICIOS CALISADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTZADG, DEMVADOS DE UN PROCESD DF RESPONSAELIDAD
FIECALSEMPARE Y CLANDG ESOS PERIVIOIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBUGADONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

15 AMPARD OF PAGC DE SALAICS, PRESTAQONES SOOALES LEGALES
INDEMINIZAOIONES LABORALES.

B AMPAIO DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCMULES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATUSALEZA LASORAL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGUIRADA, POR LOS PRRIUKIOS QUE S LE OCASIONEN, A Ralz DeL
INCUMPUMIENTO DE LAS OSUIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADD EL
CONTRATSSTA GASANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UNLZADO PARA L& EECUOON DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORO
NADIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APUCARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE FAFCUTEN EN U
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
LN SECIMEN JUSIDICO DISTINTO AL NAGIONAL,

1.6 AMPARD DE ESTABIUDAD ¥ CALIDAS OF LA ORRA.

EL AMPARD DE CSTARUDAD ¥ CAUDAD DT LA OIA, CUDRL A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
Mamnmumgoomm.wtmmsaumtmtwv
RICINDA A SATISFACOON DE OKCHA ENTIDAD ESTATAL O SUS SEPRESENTANTLS,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

17 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVIOI0

EL AMPASC DF CALIDAD DEL SERVIIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

DE 105 PORANIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE

OCASIONEN  CON  POSTRRIORDAD A 1A TERMEACKON D8l CONTRATD

::;'N“UDO.YMSG DERIVEN DE (A DERCIENTE CALIDAD DEL SERWWOIO
ADC.

EN LOS CONTRATOS O INTERVENTORMA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD 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 2013,

18 CAUDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMENTO DE LOS SENES Y EQUIRCS
SUMINMSTRADOS.

FSTE AMPARD CLBRE A (A ENTIDAD ESTATAL ASEGUSADA DE LOS PERILCIOS
OCASONADOS WAPUTABLES AL CONTRATSIA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CAUDAD E WOORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MENES QUE RECRE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2 EXCLUSIONES.

LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CLIANDO 108
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

1.1 CAUSA EXTRARA, ESTO £S5, 1A FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL MESHO O
UN TERCERD O LA CULPA XCLUSAA DE LA VICTIAA,

1.2 DARCS CAUSADCS PO (L CONTRATSTA GARANTIZADO, A LOS BENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL ORIETO
CONTRACTUAL

1.3, EL USO INDEBIDO O 'NADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUIE SE ENCUENTRE OR0IGADA LA ENTIDAD FSTATAL ASFGURADA.

1.4 EL DETERIOAD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATD GARANTIZADO, COMO CONSECUDNCA O0L TRANSCURSG DOL
TIEMPO.
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DE CONFORMIDAD COM EL ARTICIAO 3079 DEL CODKGO DF COMERDID, SEGURESTADD
NO ESTARA OBLIGADD A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASD DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLEA
PARA CALA AMIPARD,

£ VIGENCA

LA VIGENCIA DE LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLZA, SE HARA BAKD
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 D€ 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MEIEMA O EN SUS ANEXDS.

S EFECTIVIDAD DF LA GARANTIA.

PARA MACER EFECTIVOS CLALOUIRA DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR
SEGURFSTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR FiL DFRING
PROCESO DF SEGUIESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTC ESTABLECIDO EN EL ARTKULO 86 DF LA LEY 1478 DE 2011 O 1AS
NORMAS QUE LD SUSTITUAN O MOOETUEN,

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCLRRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDNTAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FUERE F1 CASG,

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLGA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARD DE SEREDAD DE (A OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA L ACTO ADMNISTRATVG QUE IMPONGA LA SANOION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA FOR LA OCURRENCIA D& UNO CUALGUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS €N LA CONDIOON 11 DE ESTA POUZA, ¥ DISPONGA LA
FFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO,

.2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADIMIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
FROFERIRA EL ACTD ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DF 1A
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERAUINIO, ORDENANDO SU PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DNCHO ACTO ADMINISTRATVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.0 EN EL EVENTO DE IMPOSKION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADY,
PROFERIRA 1L ALTO ADMINSTRATVG CORRFSPONDIENTE ORDENANDO SU PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO, DICHD ACTD ADMINSTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DELSINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINSTRATIVO
CORRESPONDMENTE, EN EL CUAL, ADEMAS D€ DECLARAR EL INCUMPLMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTD
ADMINSTRATIVO CORFESPONDIENTE ES LA RECLAMACON PARA LA COMPARIA DF
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
CUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRD, DEBERAN ESTAR
HECUTORWOOS ¥ DEBIDAMENTE NOTEICADOS, DE AOUERDC CON EL ARTICLLO §7 DE
LA LEY 1437 D€ 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DF LAS OBUIGACIONES
FECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TINDRA £N
CUENTA TOOAS LAS SUMAS DE DINERD QUT LA INTIOAD [STATAL ASIGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADG, POR CUALQUIER CONCEPTO., PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA 1A CEL  CONTRATO
GARANTIZADG, EFECTUADA EN LOS TERMNGS | FGALFS O CORNNCIONALLS

B e L e S

LA INDEMMZAOON SERA PAGADERA EN OINERD, U MELBANTE LA REPOSNCION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A CPOON DE
SEGURESTADO, Siv PERIUIOO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASFGURADA IN (L EVENTO
D€ DECLARATONA DE CADUODAD DECIDA CONTINUAK LA EECUCION OFL GIUETD
CONTRATADO A TRAVES DF SEGURESTADO © DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, $1 A FLLO MUBIERE LUGAR.

N FLRVENTO N CUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMC CESIONARID, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLA LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

£ PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTIOO 180 DEL CODMIO DE COMEROO,
SEGUAFSTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SIMESTRO DENTRO DEL MES
SIGUENTE AL CUAL (A ENTIOAD [STATAL ASEGURADA MAYA ACREDNTADO LOS
REQUASITOA DEL ARTICULO 1077 DEL COONGD DE COMERCID, A TRAVES DEL ACTD
ADMNETRATIVO A QUE MACE REFERENCA EL NUMERAL 5 DE ESTAS CONDIIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODFICACION.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AU ENTADA O DISMINULIOA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GASANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTLZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., N SU CASO|, EXPEDIRA LN CERTIFICADO O
ANDIO DE MODKFICACION DE LA POLZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDENTES. PARA TAL EFECTO SE NACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO £I DOCUMENTS (GTROSE CLAUSILA
ADICIONAL,  ETC) QUE CONTENGA AS MOOBICACIONES AL CONTRATD
CARANTIZADO.

EL ULIIMO ANEXO O CERTIFICADD DE MODIHCADON, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADS MARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDIOIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUOGN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DF EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORAOION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GASANTIZADO
TENGA POR ORIETO ASUNTOS RELACIONADOS COM EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASECURADA PODRA PROMBIR O
LIMITAR ESTA FACINTAD.

11, NO CANCELADSN DF LA POUIZA POR FALTA DF PAGO DF LA PRIMA F
FREVOCABUDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXFIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNLATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DF INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTSRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDMIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMFRAS

13, COASIGURT

[N CASO OF BXISTIR COASEGUSO, ESTO E5 LA DISTRIBUCKOM ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADG RIESGO, AL NO DOSTR SCUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNZATON SE DISTRBURA ¥ HARA ENGELE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN FROPORDION A LAS CUANTIAS DE SU RESFECTIVA
PARTYIPACION



