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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro 911810

Fecha Elaboracién Febrero de 2020

Version ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

a su actividad para cumplir con el objeto

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS 7.631.870 o 0
johan_pcl5@misena.edu.co C.C. 0L IP/N° de contacto
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO
Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45015432771
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1359103/2020 | N° Compromiso SIIF | 4420|
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.004.283 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.526.767 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 $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.489.418 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| 1.489.418,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9402250335 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.800 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
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-Hospital 50.535,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 252.677
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.473 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional a la fichas No. 1749807 y 1749806 Analisis y desarrollo de sistemas ADSI VIRTUAL

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado(a) con CC
7631870 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/01/2019

Estado de la Afiliacion:

ACTIVO
IPS: UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION

USUARIOS NUEVA EPS-BIENESTAR IPS SEDE
Categoria: SANTA MARTA - TR2

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos (4 dias del mes de del afio

febrero 2020
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

=T
%%{f

Gerencia de Afiliaciones



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7631870 realizo6 el dia 20/02/2020 la Capacitacion Mdodulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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
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g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado
(a) con Cédula de Ciudadania niumero 7631870, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2012 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a
COLPENSIONES

23

COLPENSIONES

01/10/2012

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 04 de febrero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL QAZ L CASA 10 Urb Portal del | SANTA MARTA-MAGDALENA 4212440 Si
esoro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 555366520 9402250335 | 2020/02/18 2020/01/29 | BANCOLOMBIA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7631870 GUTIERREZ CHARRIS [25-14 30 $877,803 $140,500(  EPS037| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23] 30 $877,803 $4,600| 0 $0
YOJAN ALBERTO
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 $0 $877,803 $4,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 S0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 1 de 1 2020/02/04 09:43 AM



4/2/2020 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:45 horas del 04/02/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7631870
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
2 0 :f'.}. : % @ i @ i Atencion administrativa de lunes
» Q i aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy

R J £ soson || sora0o | | SorEC 2:00 pm-5:00 pm

27001 ) j .
Linea de Atencion al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112

7
b

BeLCO-EHME B COREN MR Ned - Rl

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Quintero

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

4/2/2020 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

7/2/2020 Formato declaracion de bienes y rentas
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

A . RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

@ E Isfclféutgod o Goblermo PERSONA NATURAL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

(LEY 190 DE 1995)
Desde Hasta
01-01-2019 31-12-2019

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, | GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO
IDENTIFICADO CON: c.c. CE. OTRO No. 7631870 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION ‘ TELEFONOS
MZNA L CASA 10 URB. PORTAL DEL TESORO CASA 4212440 3003594857
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
SANTA MARTA Magdalena Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
GUTIERREZ CHARRIS RAFAEL JOSE CC 7142724 Hermano (a)
GUTIERREZ GRANADOS SANTIAGO ALEJANDRO RC 1084059823 Hijo (a)
GUTIERREZ GRANADOS SALOME ALEJANDRA RC 1084064941 Hijo (a)
CHARRIS DE GUTIERREZ ENA BEATRIZ CC 39032480 Madre
GUTIERREZ RETAMOZO RAFAEL SEGUNDO CMIL 12615697 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION -, PARA RETIRARME ', PARA ACTUALIZACION ~, PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ', QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 0
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 45015432771 11,000,000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PRESTAMO 20,000,000
FNA PRESTAMO HIPOTECARIO 75,000,000
FALABELLA SEGURO TODO RIESGO VEHICULO 1,000,000

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO
c) En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
GRANADOS MUNOZ MARICELY ccC. CE. OTRO 57462395

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=uPPdc0T4p-R1N7ShD-vDCYcVtYre-d...

7



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Martes, 4 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado(a) con CC
7631870, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

45015432771

2005/08/29

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia
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SEGUROS : ) ) )
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA x _
o JerEiigamioph DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: (Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Aneno:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002131 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: | vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
10 02 2020 10 02 2020 00:00 10 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razén Social:  GUTIERREZ CHARRIS YOIAN ALBERTO ]luentiﬁcatl(m: 7631870-0
Direccion: M2 L CA 10 URB PORTAL DEL TESO IUudDdl SANTA MARTA - MAGDALENA ]T!WOM: 3003594857
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : ificacian: 4-1
Direccion: AV FERROCARRIL 27 95 Itiudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |7¢|ﬂ|’"°: 4216465
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.1359103 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL ¥/OCOMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA ¥ AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALEMNA, EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 10/02/2020 10/01/2021 $ 2,653,105.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA Total a Pagar: Valor Asegurade Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $ 2,653,105.00 10/02/2020
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
|Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nom bre Compafia: % Participacion: Valor Asegurado:
EGON SEGUROS LTDA 153961 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

M

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Verflique su pdliza escaneanda el codige OR.
Aplica dnicam ente para ks emisidn original.

Usted puede consisitar 0 Www.

T

lelelelelelelelele

D

gt

A

alelelalelelefe

o

P

elelale

o

|
=
[~

il

%



4 SEGUROS

DEL
ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pédliza No. 46-46-101002131, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales,

¢

ale]e

Dado en SANTA MARTA, a los 10 dias del mes de Febrero de 2020

Muso')

FIRMA AUTC Manuel 5

P 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
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

S EEEEE

RECIBO DE PAGO N°:

EEeE

46461010021310

EEIEIERE

FECHA
10/02/2020
RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO C.C. 7631870-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002131
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002131-0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00] 5 5,130.00 $32,130.00}
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: 50,00}
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00]
4 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
yur] SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTROOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46461010021310
FECHA
10/02/2020
RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO C.C. 7631870-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002131
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002131-0-0 $ 20,000.00) $7,000.00 $5,130.00 $ 32,130,00)
FORMA DE PAGOD
EFECTIVO: $32,130.00{
CHEQUE: 50,00
TARIETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $ 0,00}
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SEGUROS

DEL
ESTRDO SA

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO 5.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 FIIADO 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 CTORGAMIENTO 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) 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 DINERC 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 DAROS 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 ARTICULOD 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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002131

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 5U
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJIO
UM REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA DBRA.

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 DBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US 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 BS DE LA LEY 1474 DE 2011,

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
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 AMPARDS 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. DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DBJETO
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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ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

3. 5SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA G 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
MNORMAS 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 CONDIGON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE 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 ¥ 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 CORRESPOMDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

CEaaEa

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 PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
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,
SEGURESTADC 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 ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ 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 (OTRQS, 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 EFECTIVD, 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
MECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIOMAL, 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 SEGURD.

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
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMMIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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PREVENIR 1-A S.A )
Nit, 819001920 -7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO ==

(" Tipo certificacién: Ingreso @  Periodico O Retiro (O  Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
Control O Reubicacion () Ingreso al SVE (O) Trabajo en alturas ()

08 DEL PACIENTE. :
Fecha 03/02/2020 10:04:00 Cargo INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR
Nombre YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

Doc. ldentidad CC 7631870 Edad 39 Afios Género Masculino
Direccion Teléfono 3003594857

Escolaridad Profééional
NUEVA EPS

SEFI o] _ AR/
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, GLICEMIA

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ! ;
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosacial ()

|si®NoO[ARL ik, |5|(j'['i~1c')6 "

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 Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion 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.

wE

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional g CC: 7631870

RM: 41694/01 MP z
Decl dos los dato: istrad orresponden a | rdad i
Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM eclaro que todos los datos regisirados comesponden a a ve Captura Biometica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1



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

v

Impreso 03 feb 2020 12:07:26 pm RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente GUTIERREZ YOJAN ALBERTO Sexo M Edad 39A2M 7D Nro. De Recepcion 33374
|dentif. CC 7631870 Teléfono Fecha De Recepcidn 03 feb 2020 10:46:28 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glicemia en Ayunas 92 ma/dl 60a 110
Colorimetria

Fecha Reporte 03 feb 2020 12:05 pm

INMUNOLOGIA

VDRL serologia No reactivo
Fecha Reporte 03 feb 2020 11:59 am
";:_'fl o1 g
<3 i EtLAE
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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PREVENIR 1-4 8.A

OPTOMETRIA

Ingreso x]

Nit. 819001920 - 7 Egreso [ ]

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Periédico []
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional e}

Fecha historia 03/02/2020 10:51:00

Doc. Identidad CC 7631870
Entidad PARTICULAR

Nombre YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

Fecha Nacimiento.  26/11/1980

Edad 39 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién coLPENSIONES EPS ARL POSITVA COMPARIA DE SEGUROS SA
Anamnesis
(Ultimo examen visuaHACE 1 SEMANA | Usa anteojos:  Si[x] No [] I V.L. [X” V.F',|___” PC [] Bifocal [] [Progresfvo [:”Firtros I

Frecuencia de uso: Permanepte:

[ Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?

Si[_]No[]

)

II Ocasional
Si[__] No [X] cuar

Cirugias

Accidentes oculares

si[ ] No [;] Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca[_]

Disminucién visual de lejos [X ] Cefaleas [ | Resequedad ocular

Ardor ocular [ JLagrimeo [ | Cansancio ocular

[] lritacién [ ] Fotofobia l_:] Prurito ocular

[] saltode renglon

kAntececentes personales y/o familiares

Trae correccion 6ptica

ad

Agudeza Visual iy Lensometfria
ce V.L V.P. S0 V.L V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. [20/20 0.50 20/100 | 0.50 O.D. [.2.00 -2.00 90°
o.l. : : ol |-2. A. o j
20/20 0.50 20/100 |0.50 Y, © 2.00 1.00 90
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [:|_Pterigio N | | 9
Pterigio T D Pinguécula |:| Nevus [] Bleafaratis [ ] | Pterigio T D Pinguécula [] Nevus |__‘| Bleafaratis []

Blefaritis seborreica [:l Secrecién D Leucoma corneal

L]

Blefaritis seborreica [] Secrecion [7] Leucoma comeal

Ll

Ptosis palpebral
N

[] otros:

Ptosis palpebral

|:| Otros:

Motilidad Ocular

LCVT: VL ORTO VP ORTO

Ducciones NORMAL Versiones NORMAL

1 o

HISHBERG CENTRADO

PPC )

Oftalmoscopia 0.D.

0.1

fF.O,A,N. [] Papila normal [X] Brillo foveal normal [X] Catarata O

F.0.AN. 7] Papila normal [x] Brillo foveal normal [X] Catarata [])

Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [_] Lesién retinal ]

Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios D Lesion retinal EL

Test Ocupacionales i
P

Visién cromatica Visién de profundidadCampo visual por vonfrontacion )
O.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
&k NORMAL 0.l O.l )
Refraccion Refraccion final AV
4 Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP
0.D:|-2.00 -2.00 90° 0.D:| -2.00 -2.00 90° 20/20 0.50
O.l: |-2.00 -1.00 90° O.l: | -2.00 -1.00 90° + 20/20 0.50
Interpretacion .D 0. 0.D Ol
No requiere correcion 6ptica o Defecto refractivo no corregido 5l o
Defecto refractivo adecuadamente corregido [x] [X] Gafas no formuladas i i | ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido O E: ]

Diagnostico
| 2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

Recomendaciones

Correccion Optica Permanente
Optometria Clinica

[] Correccion Optica Ocasional
[ ] Valoracion por oftalmologia

[ ] Control 6 meses ]
[] Valoracion por ortoptica

(x]

Control 1 afio

L

Valoracion
CONCEPTO

Normal [X] Anormal [ ]

| Apto [X] No apto [ ] Observaciones: CONTINUAR CON LA CORRECCION O

PTICA.

(s Labl

// 4 {é

/(,_,2 s &£
g Lt comi o B PRSI P
¢

ALDEMAR DAIR

BUSTAMANTE MOZO

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888



INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Fecha de interpretacion de

Sujeto: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS prueba: 03/02/2020

fecha de nacimiento:
26/11/1980

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Romario Yesid Quintero Olmos, psicélogo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuacion 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 adecuado bienestar psicologico percibido.

Sugerencias

Ninguna

FIRMA EVALUADOR

T.P 184627



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

L ]
?olpensiones

wien por tu futuro gﬁ,_

g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado
(a) con Cédula de Ciudadania niumero 7631870, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2012 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a
COLPENSIONES

23

COLPENSIONES

01/10/2012

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 04 de febrero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL QAZ L CASA 10 Urb Portal del | SANTA MARTA-MAGDALENA 4212440 Si
esoro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 555366520 9402250335 | 2020/02/18 2020/01/29 | BANCOLOMBIA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7631870 GUTIERREZ CHARRIS [25-14 30 $877,803 $140,500(  EPS037| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23] 30 $877,803 $4,600| 0 $0
YOJAN ALBERTO
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 $0 $877,803 $4,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 S0 S0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 1 de 1 2020/02/04 09:43 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL QAZ L CASA 10 Urb Portal del | SANTA MARTA-MAGDALENA 4212440 Si
esoro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-12 2019-12 555365537 9402250202 | 2020/01/20 2020/01/29 | BANCOLOMBIA 9 $242,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7631870 GUTIERREZ CHARRIS [25-14 30 $828,116 $132,500  EPS037| 30 $828,116 $103,600 0 0 S0 14-23] 30 $828,116 $4,400| 0 $0
YOJAN ALBERTO
Total Aﬂliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $o $0 $828,116 $4,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 $900 S0 $133,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 $900 S0 $133,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $100 $0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,400 $100 S0 $4,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $700 $0 $104,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $103,600 $700 S0 $104,300

1 $240,500 $1,700 $0 $242,200

Pagina 1 de 1 2020/02/07 01:03 PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

12. Direccién seccional

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

14542765219

(415)7707212489984(8020) 000001454276521 9

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
7631870|-]

4. Numero de formulario

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificagion: fﬁ N
1]3] [7]e[3fxfs[fo] A [ [

30, Ciudaé

27. Fecha expedicion:

(19 9 9]0 4]0 9|

0fo]1]

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

L[]

Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: /Municipio:

(o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena (4 [ 1| Alsanta marta
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=

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

41. Direccion principal

MZ L CA 10 URB PORTAL DEL TESORO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. . . . [ ‘ T T
|- gutierrez charris@gmail.com LN A AR L[ [ ] Jals[4]s]7]sls] [ | | [ [ [ [slofo[s]s]o]4[s[s]7
CLAS!FICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,010/[2013f01fo02 54341JJ 2 o s]o7]1 7, 5320 , | [2[1]3]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ 6\ Y & o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sdido: | | NN
53.Cédigo:| | 5|4,9| | / /. 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:

[ wx]

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 7]

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2020 04:42:20PM



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Martes, 4 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado(a) con CC
7631870, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

45015432771

2005/08/29

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



PREVENIR 1-A S.A )
Nit, 819001920 -7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO ==

(" Tipo certificacién: Ingreso @  Periodico O Retiro (O  Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
Control O Reubicacion () Ingreso al SVE (O) Trabajo en alturas ()

08 DEL PACIENTE. :
Fecha 03/02/2020 10:04:00 Cargo INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR
Nombre YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

Doc. ldentidad CC 7631870 Edad 39 Afios Género Masculino
Direccion Teléfono 3003594857

Escolaridad Profééional
NUEVA EPS

SEFI o] _ AR/
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, GLICEMIA

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ! ;
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosacial ()

|si®NoO[ARL ik, |5|(j'['i~1c')6 "

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 Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion 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.

wE

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional g CC: 7631870

RM: 41694/01 MP z
Decl dos los dato: istrad orresponden a | rdad i
Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM eclaro que todos los datos regisirados comesponden a a ve Captura Biometica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1



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

v

Impreso 03 feb 2020 12:07:26 pm RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente GUTIERREZ YOJAN ALBERTO Sexo M Edad 39A2M 7D Nro. De Recepcion 33374
|dentif. CC 7631870 Teléfono Fecha De Recepcidn 03 feb 2020 10:46:28 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glicemia en Ayunas 92 ma/dl 60a 110
Colorimetria

Fecha Reporte 03 feb 2020 12:05 pm

INMUNOLOGIA

VDRL serologia No reactivo
Fecha Reporte 03 feb 2020 11:59 am
";:_'fl o1 g
<3 i EtLAE
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



Pagina N° 1 de 1

PREVENIR 1-4 8.A

OPTOMETRIA

Ingreso x]

Nit. 819001920 - 7 Egreso [ ]

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Periédico []
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional e}

Fecha historia 03/02/2020 10:51:00

Doc. Identidad CC 7631870
Entidad PARTICULAR

Nombre YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

Fecha Nacimiento.  26/11/1980

Edad 39 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién coLPENSIONES EPS ARL POSITVA COMPARIA DE SEGUROS SA
Anamnesis
(Ultimo examen visuaHACE 1 SEMANA | Usa anteojos:  Si[x] No [] I V.L. [X” V.F',|___” PC [] Bifocal [] [Progresfvo [:”Firtros I

Frecuencia de uso: Permanepte:

[ Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?

Si[_]No[]

)

II Ocasional
Si[__] No [X] cuar

Cirugias

Accidentes oculares

si[ ] No [;] Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca[_]

Disminucién visual de lejos [X ] Cefaleas [ | Resequedad ocular

Ardor ocular [ JLagrimeo [ | Cansancio ocular

[] lritacién [ ] Fotofobia l_:] Prurito ocular

[] saltode renglon

kAntececentes personales y/o familiares

Trae correccion 6ptica

ad

Agudeza Visual iy Lensometfria
ce V.L V.P. S0 V.L V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. [20/20 0.50 20/100 | 0.50 O.D. [.2.00 -2.00 90°
o.l. : : ol |-2. A. o j
20/20 0.50 20/100 |0.50 Y, © 2.00 1.00 90
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva Pterigio N [1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [:|_Pterigio N | | 9
Pterigio T D Pinguécula |:| Nevus [] Bleafaratis [ ] | Pterigio T D Pinguécula [] Nevus |__‘| Bleafaratis []

Blefaritis seborreica [:l Secrecién D Leucoma corneal

L]

Blefaritis seborreica [] Secrecion [7] Leucoma comeal

Ll

Ptosis palpebral
N

[] otros:

Ptosis palpebral

|:| Otros:

Motilidad Ocular

LCVT: VL ORTO VP ORTO

Ducciones NORMAL Versiones NORMAL

1 o

HISHBERG CENTRADO

PPC )

Oftalmoscopia 0.D.

0.1

fF.O,A,N. [] Papila normal [X] Brillo foveal normal [X] Catarata O

F.0.AN. 7] Papila normal [x] Brillo foveal normal [X] Catarata [])

Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [_] Lesién retinal ]

Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios D Lesion retinal EL

Test Ocupacionales i
P

Visién cromatica Visién de profundidadCampo visual por vonfrontacion )
O.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
&k NORMAL 0.l O.l )
Refraccion Refraccion final AV
4 Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP
0.D:|-2.00 -2.00 90° 0.D:| -2.00 -2.00 90° 20/20 0.50
O.l: |-2.00 -1.00 90° O.l: | -2.00 -1.00 90° + 20/20 0.50
Interpretacion .D 0. 0.D Ol
No requiere correcion 6ptica o Defecto refractivo no corregido 5l o
Defecto refractivo adecuadamente corregido [x] [X] Gafas no formuladas i i | ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido O E: ]

Diagnostico
| 2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

Recomendaciones

Correccion Optica Permanente
Optometria Clinica

[] Correccion Optica Ocasional
[ ] Valoracion por oftalmologia

[ ] Control 6 meses ]
[] Valoracion por ortoptica

(x]

Control 1 afio

L

Valoracion
CONCEPTO

Normal [X] Anormal [ ]

| Apto [X] No apto [ ] Observaciones: CONTINUAR CON LA CORRECCION O

PTICA.

(s Labl

// 4 {é

/(,_,2 s &£
g Lt comi o B PRSI P
¢

ALDEMAR DAIR

BUSTAMANTE MOZO

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888



INFORMACION GENERAL PRUEBA PSICOLOGICA GHQ-28

Fecha de interpretacion de

Sujeto: YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS prueba: 03/02/2020

fecha de nacimiento:
26/11/1980

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Romario Yesid Quintero Olmos, psicélogo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuacion 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 adecuado bienestar psicologico percibido.

Sugerencias

Ninguna

FIRMA EVALUADOR

T.P 184627



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7631870 realizo6 el dia 20/02/2020 la Capacitacion Mdodulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd 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



mw POSITIV:

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS 5.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior YOJAN ALBERTO
GUTIERREZ CHARRIS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.631.870, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899992034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 10/09/2020 con riesgo
1.

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

Fara validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion '"VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101258177.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

e

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacionas y Novedades.

preso Intermet &l 20002/2020 2:02-23 p. m.
_nﬂiﬂu:npn
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SEGUROS : ) ) )
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA x _
o JerEiigamioph DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: (Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Aneno:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002131 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: | vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
10 02 2020 10 02 2020 00:00 10 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
] DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razén Social:  GUTIERREZ CHARRIS YOIAN ALBERTO ]luentiﬁcatl(m: 7631870-0
Direccion: M2 L CA 10 URB PORTAL DEL TESO IUudDdl SANTA MARTA - MAGDALENA ]T!WOM: 3003594857
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA : ificacian: 4-1
Direccion: AV FERROCARRIL 27 95 Itiudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |7¢|ﬂ|’"°: 4216465
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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, SEGURDS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.1359103 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL ¥/OCOMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA ¥ AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALEMNA, EN LA ESPECIALIDAD DE SISTEMAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 10/02/2020 10/01/2021 $ 2,653,105.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA Total a Pagar: Valor Asegurade Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $ 2,653,105.00 10/02/2020
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
|Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nom bre Compafia: % Participacion: Valor Asegurado:
EGON SEGUROS LTDA 153961 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

M

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Verflique su pdliza escaneanda el codige OR.
Aplica dnicam ente para ks emisidn original.

Usted puede consisitar 0 Www.
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4 SEGUROS

DEL
ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pédliza No. 46-46-101002131, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales,

¢

ale]e

Dado en SANTA MARTA, a los 10 dias del mes de Febrero de 2020

Muso')

FIRMA AUTC Manuel 5

P 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
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

S EEEEE

RECIBO DE PAGO N°:

EEeE

46461010021310

EEIEIERE

FECHA
10/02/2020
RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO C.C. 7631870-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002131
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002131-0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00] 5 5,130.00 $32,130.00}
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: 50,00}
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00]
4 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
yur] SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTROOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46461010021310
FECHA
10/02/2020
RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO C.C. 7631870-0
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002131
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002131-0-0 $ 20,000.00) $7,000.00 $5,130.00 $ 32,130,00)
FORMA DE PAGOD
EFECTIVO: $32,130.00{
CHEQUE: 50,00
TARIETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $ 0,00}
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

o
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SEGUROS

DEL
ESTRDO SA

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO 5.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 FIIADO 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 CTORGAMIENTO 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 MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) 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 DINERC 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 DAROS 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 ARTICULOD 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

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002131

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 5U
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJIO
UM REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA DBRA.

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 DBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US 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 BS DE LA LEY 1474 DE 2011,

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
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 AMPARDS 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. DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL DBJETO
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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ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

3. 5SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA G 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
MNORMAS 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 CONDIGON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE 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 ¥ 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 CORRESPOMDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

CEaaEa

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 PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
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,
SEGURESTADC 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 ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ 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 (OTRQS, 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 EFECTIVD, 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
MECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIOMAL, 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 SEGURD.

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
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMMIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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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. 1359103
Coordinador Académico

Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira
Santa Marta

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
de febrero del afio 2020

Referencia: No 1359103 del 2020

YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS, identificado con la cédula de ciudadania No. 7.631.870 de Santa
Marta, en mi calidad de Contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la
referencia, 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 VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y UN MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($26.531.050). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de
la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al periodo de Febrero de 2020 por valor DOS MILLONES
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($2526767). b) Seis pagos iguales por
los meses de Marzo a Agosto de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE ($3790150) cada uno, ¢) Un ultimo pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1263383).

Plazo: 10 de septiembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios personales de cardcter temporal, como instructor para impartir formacién
profesional integral en los Programas de Formacién Titulada, Complementaria Presencial y/o
Complementaria Virtual del Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en
la especialidad de SISTEMAS.

CLAUSULA :

| No | Obligaciones Acciones realizadas | Evidencias

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



% fiqa

Orientar la formacién de aprendices en
el area, en las competencias, los
resultados de aprendizaje y las
actividades de los proyectos de
formacién programados, dentro de los
tiempos que, para cada accién, se
determine por parte del Centro de
Formacion.

Imparatir formacién en el
programa Técnico en
sistemas. Con numero de
ficha (1963548) en la sub
sede de fundacidn.

Informe y
estadisticas de la
ejecucion de los
cursos de formacion
presencial la sub
sede de fundacion

Planear y ejecutar el desarrollo
curricular del programa (s) que se le
asignen durante la ejecucién de su
contrato (Proyecto de formacién,
planeacion pedagdgica y los recursos
didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la
formacién e instrumentos de
evaluacion).

Se realizaran las actividades
en el momento que sean
requeridas

Alistamiento y
Validacién de cada
uno de los espacios,
contenidos y
herramientas que
ofrece la plataforma

Identificar los aprendizajes previos,
estilos y ritmos de aprendizaje del
aprendiz que ingresa al proceso
formativo, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Se realizaran las actividades
en el momento que sean
requeridas

Evaluacion y analisis
diagnostico del curso

Participar en el proceso de induccion de
los aprendices.

Se realizaran las actividades
en el momento que sean
requeridas

Registro fotografico,
evidencia testimonial
de acompafiamiento

Realizar seguimiento a los aprendices
en etapa productiva en su sitio de
trabajo y seguimiento a la bitdcora
virtual del aprendiz cuando sea
asignado.

Se realizaran las actividades
en el momento que sean
requeridas

Lista de chequeo,
acta de
acompafiamiento

Llevar control de la inasistencia de los
aprendices a la formacién, registrar en
el aplicativo institucional las
inasistencias y reportes a la
coordinacién académica las novedades
para aplicaciéon del reglamento del
aprendiz.

No se ha requerido por la
entidad para este periodo

Control de asistencia
y registro de
informacion

www.sena.edu.co
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7 | Asociar los aprendices a la ruta de Gestionar las rutas de Archivo de registro,
aprendizaje en el aplicativo institucional | aprendizajes creadas y informacion en
una vez el aspirante esté en estado proceder a la asignaciony plataforma
matriculado y verificar con el reporte cambios de estados de los
que todos aparezcan en formacidn. aprendices para su respectiva

matricula y activacién de los
CUrsos para su acceso.

8 | Emitir los juicios de evaluacién con base | Gestionar las rutas de Archivo de registro,
en la valoracién de las evidencias de aprendizajes creadas y informacién en
aprendizaje y registrarlas en los proceder a la asignaciony plataforma
aplicativos institucionales cambios de estados de los
(administrativo y académico), maximo aprendices para su respectiva
tres (3) dias después de alcanzado el matricula y activacién de los
resultado de aprendizaje. Cursos para su acceso.

9 Usar y gestionar las diferentes Se realizaran las actividades Registro de
plataformas tecnoldgicas institucionales | en el momento que sean informacién en
de apoyo académico y administrativo requeridas o sean necesarias, | plataforma
relacionado con su rol, actualizando y por el momento no se han
registrando de manera veraz y oportuna | requerido y atin no aplica ala
cada una de las acciones que integran el | formacién que se esta
proceso formativo. llevando

10 | Participar en la formulacién de Se realizaran las actividades | Evidencia
proyectos de investigacion aplicada, en el momento que sean | testimonial, actas
innovacién pedagégica y desarrollo requeridas
tecnolégico de interés institucional
SENNOVA.

11 | Participar en los equipos, grupos, Se realizaran las actividades | Evidencia
comités, proyectos y demds instancias en el momento que sean | testimonial, actas,
institucionales que lo requieran. requeridas registro fotografico

12 | Desplazarse a otras ciudades o Se realizardn las actividades | Tiquetes de viaje,
municipios diferentes al domicilio en el momento que sean | certificacion
contractual para el cumplimiento del requeridas asistencia
contrato, en caso de que se requiera.

13 | Presentar el reporte de eventos en Se realizaran las actividades Evidencia
SOFIA PLUS (Programacién con visto en el momento que sean documental
bueno del coordinador académico o requeridas o sean necesarias,
misional) en los dias establecidos por el | por el momento no se han
Centro, al supervisor correspondiente y | requerido y aun no aplica ala
los demas soportes requeridos para la formacioén que se esta
legalizacion del pago. llevando.

14 | Llevar y mantener actualizado el Se realizaran las actividades portafolio
portafolio de evidencias del instructor en el momento que sean
segun lo indica la guia para desarrollar | requeridas o sean necesarias,
procesos formativos. por el momento no se han

requerido y aun no aplica ala
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formacién que se estd
llevando.

15 | Responder por la custodia y buen uso Se realizaran las actividades Actas de préstamo,
de equipos, bienes e inventario en el momento que sean certificacién de
asignado a su cargo o puesto bajo su requeridas o sean necesarias, | devolucion
cuidado, por el centro o lugar donde se | por el momento no se han
desarrolle la formacién le facilite para el | requerido y aun no aplica ala
desarrollo de su objeto contractual y formacién que se esta
hacer entrega formal de acuerdo con llevando.
los lineamientos institucionales.

16 | Apoyar los procesos de aseguramiento | Se realizardn las actividades Actas
de la calidad cuando la entidad lo en el momento que sean
requiera. requeridas o sean necesarias,

por el momento no se han
requerido y aun no aplica ala
formacion que se estd
llevando.

17 | Apoyar la planeacién y el alistamiento Planeacion, organizacion y Documentos de
de los materiales de formacién, propios | verificacion de formacién planeacion
de su area y apoyar los procesos de virtual,
evaluacién y/o parte técnica de la
supervision de la adquisicion de bienes
y/o servicios cuando la entidad lo
requiera de acuerdo con la Ley 1474 de
2011 y requerimiento de la institucién.

18 | Adoptar en la formacion las diferentes Se realizaran las actividades Programacion de
estrategias pedagogicas que la Entidad | en el momento que sean actividades
dispone como son: Worldskills, requeridas o sean necesarias,

Senasoft, Bootcamp, Bootcamp, entre Planeacidn, organizacién y
otras. verificacion de formacion
virtual,

19 | Participar en procesos de promocién y Se realizaran las actividades Evidencia testimonial
divulgacidn de la oferta educativa, en el momento que sean
servicios y actividades de divulgacién requeridas o sean necesarias
tecnolégica programada por el Centro.

20 | Participar en las labores de montaje y Se realizardn las actividades Evidencia testimonial
puesta en marcha de equipos y en el momento que sean
maquinaria utilizados en la formacién requeridas o sean necesarias
profesional integral, como ésta sea
requerida.

21 | Rendir oportunamente los informes Se realizaran las actividades Documentacion,
requeridos sobre las acciones en el momento que sean actas
encomendadas y los productos requeridas o sean necesarias
resultantes de procesos de formacion
profesional.
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22 | Solicitar oportunamente los elementos | Se realizardn las actividades Actas de solicitud de
necesarios para desarrollar eficazmente | en el momento que sean equipos
su labor técnico- pedagégica. requeridas o sean necesarias

23 | Incorporar las tendencias tecnolégicas, | Se realizardn las actividades Planeacion, ejecucion
pedagogicas y de gestién a las en el momento que sean de actividades,
estructuras curriculares por requeridas o sean necesarias | registro fotografico
competencias laborales de las
diferentes acciones de formacién
profesional.

24 | Asegurar la organizacion, Se realizaran las actividades Evidencia testimonial
mantenimiento y adecuada utilizacién en el momento que sean
de los recursos que hay en su ambiente | requeridas o sean necesarias
laboral.

25 | Presentar agendas e informes de Se realizaran las actividades Documentos , actas
legalizacion correspondiente a las en el momento que sean
ordenes de desplazamiento, cuando a requeridas o sean necesarias
esto se diere lugar, en un plazo maximo
de 5 dias, posteriores a la finalizacién de
la comisién.

26 | Atender oportunamente los Se realizaran las actividades Informe de
requerimientos que haga el supervisor | en el momento que sean seguimientos de las
del contrato del contrato y presentar requeridas o sean necesarias | actividades de los
informes mensuales de la ejecucion del aprendices,
contrato. calificacion y revision

de actividades,
informes de cierre y
de juicios evaluativos
para la finalizacién
del proceso de
formacion.

27 | Aplicar al proceso y aportar la Se realizardn las actividades certificacion
certificacion de la Norma de en el momento que sean
Competencia Laboral para la funcién de | requeridas o sean necesarias
instructor, con plazo maximo a 30 de
junio de 2020, o durante la ejecucion si
el inicio se da posterior a esta fecha.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién 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 continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
BENIAIL SECLAYAMIENTO INICIO FINALIZACION
i
g

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 reportarlo en el siguiente informe de ejecucién 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
9402250335 expedido por aportes en linea correspondiente al mes de enero del afio 2020 (Decreto Ley 2106
de 2019 — “Decretio Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Recibi a satisfaccign’

YAIR ENRIQUE 1(2tHE NIEBLES

Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 1359103
Coordinador Académico

Centro Acuicola y Agrindustrial de Gaira
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