FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [C6digo Reglonal A7

o
I NA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caédigo Centro 911810
7A; REGIONAL MAGDALENA ) echa Elaboraclén Marzo de 2020
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version FEBRERO 2020 - 2,20
s IW:E:INACDN:L ID de Proceso 50431-224090
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO 1.085.224.272 N o 3008927197
Correo electrénico contratista: cidavila@misena.odu.co cc. : IPIN® de contact
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es doclarante de renta? NO Es Penslonado? NO
Sus Ingresos en ol 2019 Superaron $47.878000 |  NO Inducclén SST Presta Serviclos Excluldos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS NeCuenta [ 780128062
Ha contratado o vinculado dos o més trabnjadores asoclados Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad o
a su actividad para cumplir con el objeto dcl: su contrato? NO enel W20 supera los $ 117.503,000 N

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO - _

N° del contrato: 139823072020 | N° Compromiso SIF | 13920
Valor Total del Contrato $32.216.275] N " Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $32.216.275 1 Del 2710212020 Al 29/02/2020 $ 379.015,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.837.260 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 379.015 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comislones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 379.015 Menos, Retefuents Otros ngresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $116.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencidn en la fuente 116.633,00| TARIFA
N° Planlila PILA, 0, N° Radicaclén pago SS . [4320191964 | Valor Base retencién en la fuente ICA|  128.715,00
Ingreso Base de Cotizacidn - 1BC 877.803 |§ 0 Valor base IVA 0,00 .
Aporte obligatorio & seguridad social salud § 100.800 [$ 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién F 140.500 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 | $ 4.600 _ 0 Reteica - 8299 901,00/ 0,700%
Aportes voluntariog a Fondo de pensiones Obligatorias $ - T - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ a N 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128 0001 § - - 0,00
ntereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 3 Pro-Hospital 7.580,00| 2,000%
| Aportes pensién de inaresos de otros meses cobrados en el meq & - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § E Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
62 AR 2 b Olros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
_ 8 1.139.424 $ -
| Salud hasta 5 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 38.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fusnte Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 370.534,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
4. Reunlién con el lider de articulacién para la planificacion de las actividades 2020.

2, Pago de Seguridad Social mes de Febrera 2020.
3, Presentar Informe Mensual Contractual del mes de Febrero 2020.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a caballdad las nctividades.del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documaentos soporte
sumninistrados contienen ¢l pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, los apartes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los Ingrasos recibldon eri o) mes mnterlor del contrato objelo de cobro en esta planilia y certifico que no
han sido utilizados #n la disminuclén de la Base da Ratencidn en la Fuante en ningin otro contrato; 3. El ndmero / , , Ia (A‘AJ, f /o
do trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en) Clm ( Q D‘W
osta planllla; 4. Toda la Informacién aqul suministra es veridica: 5. He leido y entandido Ia descripcién de cada CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO

El

uno de los campos aqul diligenclados. L CONTRATI
— CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO JANN ]

En mi calidad de Suparvisor dol contrato de prestacidn de servicios parsonales aqui relacionado, CERTIFICO: ﬂl"—'?ﬁ%? °r:q‘.= pago

.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2 - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas én el presonte Informs, dentro del periodo de cobro;
BI,- Ou: h-l verifioado el pago de los aportes cbligatorios sl Sistema Genernl de Seguridad Social realizados por
k| contratista por los Ingrasos recibldos an e
presenta infom’:o ¥ que log; mismos han sldo Ilq\:k:::i::gleérr;:r:r:id”:idind;:u’:::lsl.vi;lt:sr.ﬁ.don.d. jn o YAIR ENﬁ:’SWngNIEBLES

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor\del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAG

—

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, febrero de 2020

Sefior (a)

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1398230 DE 2020
Coordinador Académico Media Técnica

Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira

Santa Marta

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
Febrero Afio 2020

Referencia: CO1.PCCNTR.1398230 DE 2020

CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1°085.224.272 de Santa
Ana Magdalena, en mi calidad de Contratista del SENA, en CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE
GAIRA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia CO1.PCCNTR.1398230 DE
2020, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago:

Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE (532216275). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de Febrero de 2020 por valor TRESCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS M/CTE (5379.015). b) Tres pagos iguales por los meses de Marzo a
Mayo de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
($3.790.150) cada uno, c) Un pago en el mes de Junio de 2020 por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS ($2.653.105) d) Un pago en el mes de Julio de 2020 por valor
de TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
($3.284.797), e) Tres pagos iguales por Jos meses de Agosto a Octubre de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno y f) Un ultimo pago
correspondiente al mes de Noviembre de 2020 por valor de TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.158.458).

Plazo: Sera hasta el 25 de Noviembre de 2020

OBJETO: |
Prestar los servicios personales de cardcter temporal, como instructor para impartir formacién |
profesional integral en el Programa de Formacién ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA del |
Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en la especialidad de |
SISTEMAS.

www.sena.edu.co
®® ©® SENAComunica

Scanned with CamScanner

GTH-F-062 V.06



O n

7 /19

CLAUSULAS
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1| Orientar la formacién de aprendices en | Reunion  con  Lider de Lista de sistencia.
el area, en las competencias, los Articulacién para la
resultados de aprendizaje y las Planificacion de = actividades
actividades de los proyectos de 2020

formacion programados, dentro de los
tiempos que, para cada accion, se
determine por parte del Centro de

Formacioén.
2 Planear y ejecutar el desarrollo No fue requrido para este | Sin evidencias para
curricular del programa (s) que se le periodo. este pereodo.

asignen durante la gjecucion de su
contrato (Proyecto de formacian,
planeacion pedagoégica y los recursos
didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la
formacion e instrumentos de

evaluacion).
3 | Identificar los aprendizajes previos, No fue regurido para este | Sin evidencias para
estilos y ritmos de aprendizaje del periodo este pereodo.

aprendiz que ingresa al proceso
formativo, de acuerdo con los

lineamientos institucionales. :
4 | Participar en el proceso de induccion de | No fue requrido para este Sin evidencias para

los aprendices. _ periodo este pereodo.
5 | Realizar seguimiento a los aprendices No fue requrido para este | Sin evidencias para
en etapa productiva en su sitio de periodo. este pereado.

trabajo y seguimiento a la bitacora
virtual del aprendiz cuando sea

asignado.
6 Llevar control de |a inasistencia de los No fue requrido para este Sin evidencias para
aprendices a la formacion, registrar en periodo. este periodo.

el aplicativo institucional las
inasistencias y reportes a la
coordinacién académica las novedades
para aplicacion del reglamento del

- | aprendiz.
7 | Asociar los aprendices a la ruta de Mo fue requrido para este Sin evidencias para
aprendizaje en el aplicativo institucional | periodo. este periodo.

una vez el aspirante esté en estado
matriculado y verificar con el reporte
que todos aparezcan en formacion.
8 | Emitir jos juicios de evaluacion con base | Sin novedad registrada para Sin evidencias para
en la valoracion de las evidencias de este periodo. este periodo.
aprendizaje y registrarias en los
aplicativos institucionales (administrativo
y académico), maximo tres (3) dias
después de alcanzado el resultado de
aprendizaje.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Usar y gostionar las diforontes
plataformas tecnoldglicas instituclonnles
de apoyo académico y administrativo
relaclonado con su rol, actualizando y
rogistrando do manora voraz y oportuna
cada una do las acclonos quo integran
ol procoso formativo,

Padiclpar on la formulacién de
proyectos do invesligacion aplicada,
innovacion pedagdgica y desarrollo
tocnologico do Interds instituclonal
SENNOVA

Participar en los oquipos, grupos,
comités, proyectos y demas instancias
institucionales que lo requieran.
Desplazarse a otras ciudades o
municipios diferentes al domicilio
contractual para ¢l cumplimiento del
contrato, en caso de que se requiera,

Sin novedad registrada para
osle poriodo.

No fue requerido para este
periodo,

Sin evidencias
este periodo.

Sin evidencias para

este periodo.

para

Presentar el reporte do eventos en
SOFIA PLUS (Programacion con visto
bueno del coordinador académico o
misional) en los dias establecidos por el
Centro, al supervisor correspondiente y
los demas soportes requeridos para la
legalizacion del pago.

Llevar y mantener actualizado el
portafolio de evidencias del instructor

segun lo indica la gula para desarrollar
procasos formativos.

Responder por la custodia y buen uso
de quipos, bienes e inventano asignado
a su cargo o puesto bajo su cuidado,
por el centro o lugar donde se desarrolle
la formacién le facilite para el desarrollo
de su objeto contractual y hacer entrega
formal de acuerdo con los lineamientos
institucionales
Apoyar los procesos de aseguramiento
de la calidad cuando la entidad lo
requiera.

Apoyar la planeacién y el alistamlento
de los maleriales de formacién, proplos
de su drea y apoyar los procesos de
evaluacion y/o parte técnica de la
supervisién de la adquisiclén de blenes
y/o servicios cuando la entidad lo
requiera de acuerdo con la Ley 1474 de

2011 y requerimiento do la institucion.

| No fue requerido para este | Sin evidencias para
periodo. este periodo.
| No fue requerido para este | Sin evidencias para
periodo., este periodo.
‘No fue requerido para este | Sin evidencias para
periodo, este periodo.
No fue requerido para este | Sin evidencias para
periodo. aste periodo.
"No poseo ninglin equipo o | Sin evidencias para
bien asignado a mi nombre. este periodo.
o | Sin requerimiento como apoyo | Sin_evidencias para
do estos procesos en el centro | este periodo.
para este periodo.
‘No fue requerido para este | Sin evidencias para
periodo. este periodo.
P _

www.sena.edu.co
® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Adoptar en la formacién las diferentes
estrateglas pedagégicas que la Entidad
dispone como son: Worldskllls,
Senasoft, Bootcamp, Bootcamp, entre
otras.

~['No fue requerido para oste

periodo.

————

Participar en procesos de promocién y
divulgacién de la oferta educativa,
servicios y actividades de divulgacion
tecnoldgica programada por el Centro.

No fue requerida para este
periodo.

Sinoevidencias
oste periodo.

“Sin_ evidencias para

este periodo.

para

20

Participar en las labores de montaje y
puesta en marcha de equipos y
maquinaria utilizados en la formacién
profesional integral, como ésta sea
requerida.

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias
aste periodo.

para

21

Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las acclones
encomendadas y los productos
resultantes de procesos de formacion
profesional.

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias
este periodo.

para

22

Solicitar oportunamente los elementos
necesarios para desarrollar eficazmente
su labor técnico-pedagégica. '

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidenclas
este periodo.

para

23

Incorporar las tendencias tecnolégicas,
pedagogicas y de gestion a las
estructuras curmiculares por
competencias laborales de las
diferentes acciones de formacién
profesional,

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias
este periodo.

para

24

Asegurar la organizacion,
mantenimiento y adecuada utilizacion
de los recursos que hay en su ambiente
laboral. .

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias
este periodo.

para

25

Presentar agendas e informes de
legalizacién correspondiente a las
érdenes de desplazamiento, cuando a
esto se diere lugar, en un plazo méximo
de 5 dias, posteriores a la finalizacion
de la comision.

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias
este periodo.

para

26

Atender oportunaments los
requerimientos que haga el supervisor
del contrato y presentar informes
mensuales de la ejecucidn del contrato.

del
del

Presentacion
Contractual
Febrero.

mes

Informe
de

Presentacion

del

informe en fisico al
lider de articulacion

con la media.

27

Aplicar al proceso y aportar a
certificacion de la Norma de
Competencia Laboral para la funcion de
instructor, con plazo méximo a 30 de
junio de 2020, o durante la ejecucién si
el inicio se da posterior a esta fecha.

No fue requerido para este
periodo.

Sin evidencias
este periodo.

para

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucidn contractual.

o N FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
EM o DE LA ORDEN LUGAR DE

DE VIAIE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
4
2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
4329191964 correspondiente al mes de Febrera 2020, operador SOI. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto
Ley Antitramites”)

Evidencias en () folios

Cordialmente,

amil o Perl« Con /%0

ILO FABIO DAVILA CANTILLO
Contratista
C.C. No. 1°085.224.272 de Santa Ana Mag.

Recibi a satisfpckion:

YAIR ENRIL UE TACHE NIEBLES
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1398230 DE 2020
C.C. No. 85.730.002

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Ell

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8020) 000001462506584 1

14625065841

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

108522427 2|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

41. Direccion principal

CR26B 29C 21BRRLAS MALVINAS

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania ll ‘0 ‘8 ‘5@2 ‘4 ‘ 2 Eﬂ?r\ ‘ ‘ ‘ |2 004 \O 7 \1 4‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y/ 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena (4 [ A lsaa ara
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
DAVILA CANTILLO CAMILO FABIO
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

74

. . . T T
camilofabio@hotmail com [ LT T INNL VA ARSI T [slolofslef2fz]afelz] [ [T T[T [[[]TTT[]]
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechajnicie,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
71111102017‘02‘03 LZZJJ!)17‘0203 I T - "“‘ [Dj
7 NN 7Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ,A_LJJA 11 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 61 8]

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2020 04:25:14PM



PREVENIR 1-A 8.4 T
Nit. 819001920 - 7
Direccidn: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO

J

.
rWTipo certificacion: Ingreso &) Periddico

Control (O

O

Reubicacion (O

Post incapacidad (O

alturas O

Retiro O

Ingreso al SVE (O

Trabajo en

Caso ocupacional O\

45 8wty

BT A2 S AET AT AT

R et

Fecha 25/01/2020 08:23:00 Cargo

INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR

Nombre CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO

Doc. ldentidad CC 1085224272

Edad 33 Aiios

Género Masculino

Direccion Teléfono 3008927197
Escolaridad Profesional
LEpS EPS SANITAS

i m = T

NICOS

b

3

UPACICNAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, G

LICEMIA

o e T

S R R
ENRAGIONES I QRSERVACID)
AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO

EJERCICIO FUNCIONAL.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular O Psicosocial () Ergondmico () Otros O
(REMISION [sIO[NO®| ARL |s1O[NOO|EPS [siO[noO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el

resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C hforily

Comilo Duuale Centrl

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249

Trabajador: CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO
. CC: 1085224272
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM

Scanned by CamScanner

Captura Biometrica
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Pagina N° 1 de 1

N
. PREVENIR 1-A S.A Ingreso  [X]
Nit. 819001920 - 7 Egreso [ ]
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Perlédlco ]
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional D
OPTOMETRIA Fecha historia 26/01/2020 08:59:00 )
— )
( Doc. Identidad CC 1085224272 Nombre CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO Fecha Nacimiento. 24/04/1986
Entidad PARTICULAR Edad 33 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién pROTECCION EPS ARL )
‘Anamnesis i ; i .
(Ultimo examen visualHACE 3 ANOS  |Usa anteojos:  Si[_] No [][V.L. 1] v.P.[]| PC [] Bifocal []|Progresivo [] [Filtros [
Frecuencia de uso: Permanente: [ __] Ocasional [] usa proteccién ocular gafas de seguridad o méscara? Si[_] No[]

Cirugias Silj No D Cual?

Accidentes oculares Si [:] No E Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [Z] Disminucion visual de cerca[__| Disminucién visual de lejos [__] Cefaleas [] Resequedad ocular
Ardorocular [ ] Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] lIritacien [ ] Fotofobia [ ] Prurito ocular [ ] Saltoderenglén [ ]

éntececentes personales y/o familiares NINGUNO Trae correccién 6ptica D
4 Agudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20/20 | 0.50 O.D.
0.l 0.l
S 20/20 0.50 ) J
Examen Externo , 0.D. O.l.
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [| Pterigio N ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [] Pterigio N D )
Pterigio T[] Pinguécula ] Nevus [ ] Bleafaratis [] | PterigioT [_] Pinguécula [ ]| Nevus [[] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [[] Secrecion [ ] Leucoma corneal ]
Ptosi Ipebral Otros: i "
osis palpebra D ros Ptosis palpebral [:] Otros )
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC
\—_ J
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

(F.O.A.N. D Papila normal E Brillo foveal normal K] Catarata D F.O.A.N.D Papila normal[ﬂ Brillo foveal normal |Z| Catarata q

LEscIerosis de cristalino |__—] Opacidad de medios |:] Lesién retinal D Esclerosis de cristalino D Opacidad de medios D Lesion retinal [:]
Test Ocupacionales
p

Visién cromatica Visién de profundidadCampo visual por vonfrontacion )
O.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE O.D:
O.l: NORMAL O.l: O.l J
Refraccmn Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP
0.D:|N - + 0.D:f N - + 20120 |0.50
O.l: [N - + O.: [N - 20/20 0.50
Interpretacién 0.D 0.l 0.D O. I
No requiere correcién dptica X [X] Defecto refractivo no corregido 1 [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas ] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido (1 []

Diagnostico
‘ Z010 EXAMEN DE 0OJOS Y DE LA VISION

Recomendaciones

L Correccion Optica Permanente  [_] Correccion Optica Ocasional [C] Control 6 meses [ Control 1 afio  [X]
Optometria Clinica [] Valoracién por oftalmologia [] Valoracion por ortoptica
Valoracién ~ Normal [X] Anormal []
CONCEPTO

Q\pto [X] No apto D Observaciones: NO REQUIERE CORRECCION OPTICA. )

e Pk

ALDEMAR DAIR BUSTAMANTE MOZO
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888

Scanned by CamScanner




, PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12.46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Marta

Impreso 25 ene 2020 10:29:48 am RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente DAVILA CANTILLO CAMILO Sexo M Edad 33A7M 1D Nro. De Recepcién 33045
Identif. CC 1085224272 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene 2020 09:19:24 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad S|IN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glicemia en Ayunas 93 mg/d| 60a 110
Colorimetria

Fecha Reporte 25 ene 2020 10:24 am

INMUNOLOGIA

VDRL serologia No reactivo

Fecha Reporte 25 ene 2020 10:28 am

l.f,‘:i{,\f';i?_. gtV
<7 i ETLAEY
Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César

Scanned by CamScanner
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INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

; Fecha de interpretacién de
Sujeto: CAMILO FABIO DAVILA CANT
Rt GANTILLO prueba: 25/01/2020
Edad: 33 fecha de nacimiento:
24/04/1986
Sexo: M

Nivel académico: PROFESIONAL

Romario Yesid Quintero Olmos, psic6logo

Test aplicado
GHQ-28

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuacién directa de 0 puntos en

sintomas somaticos , 0 puntos en ansiedad-insomnio,0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en
depresion.

Paciente que presenta adcuado bienestar psicologico percibido .

Sugerencias

Ninguna

FIRMA EVALUA
T.P 184627

DOR

Scanned by CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1085224272 realiz6 el dia 13/03/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la comparfiia se encontr6 que el sefior CAMILO FABIO DAVILA
CANTILLO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.085.224.272, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/02/2020 y fecha fin de contrato 25/11/2020 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 informacién 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): 2020010133369.

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2020 7:45:45 a. m.
ISCDC: 02/03/2020 7:45:45 a. m.



BBVA

VIGILADC

BUPETNTERDERCIA IRAMCIERA
BE SO GREWN

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CAMILO FABIO DAVILA CANTILLO, identificado(a) con cédula de
ciudadania niimero 1.085.224.272 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
dela CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 780128062 aperturada el 22 de enero del
2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 22 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0780128062
Cuenta de 16 digitos: 0780000200128062
Cuenta de 20 digitos: 00130780000200128062

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBWVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



4 SEGUROS

L
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002235 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia; Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Aio: Horas:

21 02 ‘ 2020 21 02 2020 00:00 25 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  DAVILA CANTILLO CAMILO |Identificaci6n: 1085224272
Direccién:  CR5 NRO. 31 - 40 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléf0n0: 3008927197

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[1dentificacién: 899999034-1

Direccién:  CL 11 NRO. 12 - 42

|Ciudad:

SANTA MARTA - MAGDALENA

|Te|éfono:

4211021

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.1398230 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION ARTICULACION CON LA

EDUCACION MEDIA DEL CENTRO ACUICOLAY AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2020 25/03/2021 $3,221,627.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $3,221,627.50 21/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
LV SEGUROS LTDA 184554 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002235, 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 SANTA MARTA, a los 21 dias del mes de Febrero de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010022350
FECHA
21/02/2020
RECIBIMOS DE: DAVILA CANTILLO CAMILO C.C. 1085224272
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002235

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002235 -0 -0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010022350
FECHA
21/02/2020

RECIBIMOS DE: DAVILA CANTILLO CAMILO C.C. 1085224272

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002235

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002235-0-0 $20,000.00 $7,000.00) $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.46-46-101002235

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 LANO 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, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS 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 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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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
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 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.

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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