o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VICHADA

CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

99

ICodigo Centro

953110

Fecha Elaboracion

Mayo de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

18673-136614

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

RAFAEL NUNEZ DIAZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 79.593.217 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ranudiaz@misena.edu.co Numero de Cuenta: 67836838332

IP/N° de contacto: 3126550783 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 6353065/2024

N° Compromiso SIIF

25724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Contratar la prestacion de servicios profesionales de instructores para Impartir Formacion Profesional Titulada, Complementaria y/o
virtual en area asignada en el Centro de Produccién y Transformacién Agroindustrial de la Orinoquia y los municipios del
departamento del Vichada, en los programas relacionados con su perfil de acuerdo con la programacion establecida por la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/05/2024 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.667.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 30.667.000
Valor Bruto Pago: $ 1.258.133,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 29.408.867
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.258.133 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.258.133 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 660.833 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 660.833,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel Afiliacion Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.258.133,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 6.800 [$ 0| Reteica - 8560 - PUERTO CARREN 2.516,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  220.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.255.617,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Me permito entregar informe de actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 23 y el 30 de mato de 2023.

Se realizaron acciones de alistamiento, planeacién, evaluacion y orientacion de actividades formativas en Sofiaplus y Zajuna asi:

TRANSVERSAL DE INGLES FICHA 2721228 PROGRAMA:

DESARROLLO MULTIMEDIA Y WEB

TRANSVERSAL DE INGLES FICHA 2721532 PROGRAMA:

ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

TRANSVERSAL DE INGLES FICHA 2721712 PROGRAMA:

DESARROLLO PUBLICITARIO

TRANSVERSAL DE INGLES FICHA 2758219 PROGRAMA:

GESTION AGROEMPRESARIAL

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

RAFAEL NUNEZ DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

)

i

JENNYILILIANA CASTILLO MONG
INSTRUCTOR G11

Ul

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/06/24 15:46:20 USUARIO: SIC - C.C. 79593217
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante

MHvromero
36-02-00-008-853110

Usuanw Sobeiante

Unidad 6 Suburwdad
Ejrcutors Sobcitante:

Fecha y Hota Sistema

2024-05-27-9:06 a. m.

VESNA MARILIA ROMERO MEJIA

CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION
AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2524 de fecha 2024-01-24. Se hizo el regi: P conel detalte
Namero: 25724 Fecha Registror {2024-05-22 Unidad / Subunidad Elecutora: 36-02-00-099-853110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: {Genarado Tipo de Moneda: lcoswm- lhsa de Camblo: I 0.00)
Valor inicial: 30,667 000.00| Valor Total Operaciones: | 0,00| Valor Actual: | 30.667.000,00] Satdo x Obligar: | 30.667.000.00)
TERCERO ORIGINAL B
Identificacién: Cédula de 78593217|Razén Social: RAFAEL NUREZ DIAZ Madio de Pago:  Abono an cuenta
Cludadania
CUENTA BANCARIA
Namero: [ 67636808392]Banco: JeancoLomsia s 4. Jripe: Jaromo Estado: Jacova
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO OE PRODUGCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA
{identificacion: 36166568 Nombre: LUZ MERY FLOREZ POLANIA Cargo: ORINOQUIA - VICHADA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
Hidentificacion: Fecha de Reglstro: Genera Vidticos: No g:’;‘lj:::_"'“" de Némero:  [CD-VCD 114 8353085 Tipo: DE SERVICIOS JFecha: 2024-05-22
: PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
953145 CENTRO DE €-3603-1300-15-20305C-3603025-02
PRODUCCION ¥ ADQUIS DE BYS - SERVICIO DE
I TRANSFORMACION FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
AGROINDUSTRIAL DE LA FORTALEGIMIENTO DEL SERVICIO DE Propros 20 CsF FECHA OPERACION VALOR (NICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLGAR
ORINOQUIA VICHADA- FORMACION PROFESIONAL DEL SENA
SERVICIOS PRESTADOS A, |NACIONAL
30.867 000,00 0,00
Total: 30.667,000,00) 0,00 30.667 000,00} 30,667.000,00)
objeto ijra!zr T O servicios de ‘para Impartr Tiulaca, GO - CO- GO VCD 114 CI 0001105 Complementaria y/o virtual en area asignada en e Centro de Y 3o
PUAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC “POSICION DEL CATALOGO OE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO -~
36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMAGION AGROINDUSTRIAL DE LA |91 INVERSION PROFIOS CSF 20240524 1.258.153.00] ~ 7 256.133,00[NINGUNO
ORINOQUIA VICHADA
(36-02-00-055-053110 CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA [6-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-24 4.718.000.00 4.718.000,00|NINGUNO
\ ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-086-653110 CENTRO DE PRODUGCION Y TRANSFORMAGION AGROINDUSTRIAL OE LA 181 INVERSION PROFIOS CSF 2024-07-26 4718.000,00| 4718 000,00|NINGUNG
ORINGQUIA -VICHADA
3602-00-099-953110 'CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA [8-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-26 4718000,00] 2.718.000,00| NINGUNO
ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-05-953110 CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMAGION AGROINDUSTRIAL DE LA [6-1 INVERSION PROPIOS CSF 20240925 4.718.000,00) 4718 000,00[NINGUND
ORINGQUIA -VICHADA
36-02-00095-853110 CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA [8-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-25 4.718.000,00| 4.718.000,00| NINGUNO
ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA [9-1 INVERSION PROFIOS CSF 20241125 4718 000,00| 4 718.000.00|NINGUNG
ORINOQUIA -VICHADA
36-02-00-096-853110 CENTRO DE PRODUCCIGN ¥ TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA 181 TNVERSION PROPIOS CSF 20241226 1100.867,00 7 100,867 00| NINGUNO
JORINOQUIA -VICHADA
-

G

MﬁQN ZUBIETA BELTRAN
COORDINADOR GRUPQ DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
REGIONAL VICHADA Vail
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAFAEL NUNEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.593.217, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79593217
NOMBRESY APELLIDOS Nufiez Diaz,Raf ael
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/10/2008
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Nufiez Diaz,Rafael , alos 05 dias del mes de mayo del afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14629524908

001462952490 8

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 9593217 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79593217 19910530
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NUNEZ DIAZ RAFAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CR79 34 A 110 AP 1003
42. Correo electrénico ranudiaz@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3126550 7 8 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8560||2013|01|21|L_ WK% | | | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-19 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2024 03:45:08AM



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

QT €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RAFAEL NUNEZ
DIAZ identificado con CC No. 79593217, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/05/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 07/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101661761.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 6 de junio de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL NUNEZ DIAZ identificado(a) con CC 79593217, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67836838332 2007/10/06 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa £0m03 a Novena Mejor Emprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Lating

® dl’ (olombia Great | LosMejores Lugares Great | LosMejoresLugares
Place pnraTrabaiar' Place P-uTub-
NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Worl e Work. [T on

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS POLIZA No: 510- 47- 994000024483  ANEXO: 0
5101634995

AGENCIA EXPEDIDORA: Rl ONECGRO cobp. AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TIPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 22 ‘ 05 ‘ 2024 ‘ ‘ 22‘ 05 ‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: RAFAEL NUNEZ DI AZ IDENTIFICACION:  CC 79.593. 217
pRecCION:  CR 79 34 A 110 AP 10 cwpap: MEDELLI N, ANTI OQUI A TELEFONO: 316550783
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL VI CHADA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL VI CHADA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 22/ 05/ 2024 07/ 04/ 2025 3, 066, 700. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL VI CHADA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO COLl. PCCNTR. 6353065
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES DE | NSTRUCTORES
PARA | MPARTI R_FORMACI ON PROFES|I ONAL Tl TULADA, COVPLEMENTARI A Y/ O VIRTUAL EN AREA ASI GNADA EN EL CENTRO DE
PRODUCCI ON Y TRANSFORMACI ON AGRO NDUSTRI AL DE LA ORI NOQUIA Y LOS MUNI Cl Pl OS DEL DEPARTAMENTO DEL VI CHADA, EN
ngEPMR(C,i?ANAS RELACI ONADOS CON SU PERFIL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACI ON ESTABLECI DA POR LA COORDI NACI ON

CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA
POR DI SPOSI CION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A ENTI DAD COOPERATI VA

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLI ZA O DE LGS CERTI FI CADOS O
ANEXCS QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3, 0667 700. 00 $ ***********30’ 000 $****ll 000. 00 $ KEkxK KKKk X7 790 $ KkxK KKk kXXX AQ 790
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ACGENCI A DE SEGURCS ORI ENTE LTDA 10562 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

/4/'/ V/__ ‘ | | ||

-

FIR GURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510163499
DIRECCION NOT,IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE ny
CBD92079090CF87756 Im | .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



RECIBO DE CAJA No. 510078169

Asequradora Solidaria
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AGENCI A TRANSACCI ON Nr o. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
RI ONEGRO 510120893 22/ 05/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
NUNEZ DI AZ RAFAEL 79593217

TOVADOR POLI ZA
NUNEZ DI AZ RAFAEL

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000024483 - NRO. ELECTRONI CO 5101634995

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y OCHO M L SETECI ENTGS NOVENTA PESCS

VALOR RECI BO
$ 48, 790. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000024483 - ANEXO 0 AGENCI A RI ONEGRO, TOVADOR POLI ZA: CC- 79593217 NUNEZ DI AZ

RAFAEL . VALOR PAGADO $ 48, 790. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 510120893

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: AGENCI A DE SEGURCS ORI ENTE

LTDA



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA. NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES. )

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.,

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARQO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O () POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (l) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2, EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a centinuacién, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de |Ia
poliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la péliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular,

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacién de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del cédigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENGCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA 'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTQ DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14, PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DA D_j) AVISO A LA ASEGURADORA

DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE $SEGURO, $ JETAN A LOS TERMINOS
DEMAS NORMAS QUE LO

ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA L S EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

e T

TOMADOR ASEGURADORA S i l‘[Iiil':{-\IRIA DE COLOMBIA
! v
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DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Nimero de poliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 3.066.700,00 COP TI0472025 11:59:00 PM ({LiT0-05:00) Bogota Lima Gurio)

Descripcion

CO1WRT.14356900
510 47 994000024453

Aceptada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Contrato de seguro

Pafrimonio autenomo

Garantia bancaria
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA
510 47 994000024483

RAFAEL MURNEZ DiAZ

SEMNA - REGIOMAL VICHADA

Valor del amparo Vigencia

Nombre del documento

] 510-47-854000024483-0 +RECIBO-signed RAFAEL 510-47-994000024483-0 +RECIBO-gigned RAFAEL Descargar

MUNEZ DIAZ pdf

MUFNEZ DIAZ pdf

Creado por: RARAEL NUNET THAZ 22052024 317 PM (UTC -5 horas!

Detalis
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Labor y Salud

“Su aliado en Salud Ocupacional”

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién

(Cddigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

IDENTIFICACION

Orden: 289412 Documento: 79593217
Nombre: RAFAEL NUNEZ DIAZ Sexo: Masculino
Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (afos): 49

Fecha Diligenciamiento examen: 2022-02-17 06:44 am Fecha impresion: 2022-02-18 11:05 am
Tipo examen: Ingreso

Empresa: Independiente Empresa en mision:

Estado civil: Soltero Hijos: 0
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medellin
Direccion: CRA 79 # 34 A 110 AP Barrio: ACACIAS

1003
Celular: 3126550783 Teléfono: NO TIENE
. . o L. ADMINISTRACION DE

Escolaridad: Universitaria Profesion: EMPRESAS
Oficio: INSTRUCTOR INGLES Actividad Econémica: SERVICIOS
Tipo vinculacién Entidad . Empresa Promotora de Salud

Promotora de Salud (EPS): Cotizante (EPS): SANITAS
Administradora de Riesgos Administradora del Fondo de

Laborales (ARL): POSITIVA Pensiones (AFP): PORVENIR S.A.
Nombre del acompanante: NO APLICA Teléfono acompaiiante: NO APLICA
Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA
Parentesco responsable: NO APLICA

Sr(a). Luisa Fernanda Castafio Garcia

Registro:
Auxiliar de Recepcion

Cédula de Ciudadania : 1000195277




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3

L.abor y Salud Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién
(Cddigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

CONCEPTO DE APTITUD

Concepto de aptitud No Presenta Restriccién para Desempefiar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

NO PRESENTA RESTRICCION PARA EL CARGO: INSTRUCTOR INGLES, SE REALIZO EXAMEN MEDICO CON ENFASIS ESQUELETICO,
OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR,

NO PRESENTA COMORBILIDADES DE RIESGO PARA EL COVID 19, ADECUADA HIDRATACION, UTILIZAR CORRECCION VISUAL PERMANENTE
SOBRETODO PARA REALIZAR TAREAS DE VISION LEJANA, DESPLAZAMIENTO Y PARA EL TRABAJO,REALIZAR EVALUACIONES OPTOMETRICAS
ANUALES,

UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA SEGUN LABOR, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DURANTE LA JORNADA LABORAL,RECOMENDACIONES PARA PREVENCION FRENTE AL COVID 19 : Capacitar a los trabajadores en aspectos
relacionados con la forma de transmisién del COVID- 19 y las maneras de prevenirlo, siguiendo los lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos estan visiblemente limpias.
Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de cada 3 horas en donde el contacto con el jabén debe durar
minimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de comer.

En caso de tener sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa.

Cuando algun trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe informar al empleador para que se pueda realizar el
aislamiento preventivo en casa. El trabajador debe informar a la EPS en las lineas de atencién que esta disponga para que inicie el
protocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social .

Debe permanecer al menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo. Conservar
las distancias ordenadas en transporte publico.

No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar la distancia minima de 2 metros entre cada persona.

Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los Elementos de Proteccién
Personal indicados para la proteccién personal de acuerdo con la labor para la prevencién del COVID-19.

Uso del tapabocas en el transporte publico, vias, en areas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener dos metros
de distancia de otras personas.

Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas .

Hay que asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relacién a la prevencién del
contagio por COVID-19,

Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del personal, para detectar al personal enfermo o
con sintomas de COVID-19. En lo posible, utilizando termémetro laser o digital. Frecuencia e instancias: Toma rutinaria de temperatura al
ingreso y salida del turno, al inicio de la jornada laboral y en intervalos posibles.

Consultar programas de Promocién y Prevencién en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolucidn 412 Ministerio de Proteccidn).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemioldgica
Visual No Auditivo No

Respiratorio: No Ergonémico: No




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
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Labor y Salud Teléfono: 448 12 66
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(Cddigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

Quimico: No Cardiovascular: No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemioldgica: No
RECOMENDACIONES

Programa de Proteccién Cardiovascular y Metabdlica

CONSULTAR NUTRICIONISTA.

ACTIVIDAD FiSICA DIARIA MiNIMO 1/2 HORA.

INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA.

Programa de Proteccion de Uso de la Voz

- ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO.

- EVITE FUMAR Y TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS

- EVITE CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS

- EVITE TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS MUY FRIOS O MUY CALIENTES

- NO GRITE, EVITE HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS

- MANTENGA UNA BUENA HIDRATACION CONSTANTE DURANTE SU JORNADA LABORAL

Programa de Proteccion Osteomuscular

TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccion Respiratorio
USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCION DE VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.

Otros
VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.

RESUMEN DE RESULTADOS

Columna y Osteomuscular Realizado
Examen Fisico Realizado
Organos y Sentidos Realizado

Optometria Realizado
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Laboratorio : Glicemia Realizado
Laboratorio : Hemograma Realizado
Laboratorio : Perfil Lipidico Realizado

oy Dy Ay

Dr(a) Henry Diaz Aguilar
Registro: 5-2092-03 B
Licencia Salud Ocupacional: 107989 PN 059,
Médico Especialista Salud Ocupacional '@ Lol
Cédula de Ciudadania : 73166985
RAFAEL NUNEZ DIAZ
Cédula de Ciudadania : 79593217
Senor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacién del examen médico, las ayudas diagndsticas con fines
laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.
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. - - 5 o DIAGNOSTICA AVANZADA.
\/ la‘gﬁgsflcg Laboratorio Clihico F.Orden:  2022-02-17 15:32
L / Calle 43a Nro.25-41. Av El Poblado. PBX 4486748 F. Imoresion:
Medellin - Colombia
Historia Nro.: 79593217 Orden: 2022021700050
Paciente: NUNEZ DIAZ RAFAEL Empresa: LABOR Y SALUD S.A.S
Edad: 48 Anos Proarama NO APLICA
Telefono/Dir: EPS: NO APLICA
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Hemoglobina 16.5 g/dL 12.5 - 18.0
Hematocrito 53.3 % 36.0 - 56.0
Recuento de glébulos rojos 5.49 1076/uL 4.60 - 6.50
Volumen corpuscular medio 97.1 fL 80.0 - 100.0
Hemoglobina corpuscular media 30.1 pg 25.0 - 32.0
Concentracién hemoglobina corpuscular media 31.0 g/dL * 32.0 - 38.0
Ancho de distribucion eritrocitario 13.3 % 115 - 15.1
Glébulos blancos 8.03 1073/uL 4.50 - 11.00
Neutrdfilos. 5.37 1073/uL 1.80 - 7.70
Neutrdfilos % 66.9 % 50.0 - 70.0
Linfocitos 1.57 1073/uL 0.90 - 4.95
Linfocitos % 19.6 % * 25.0 - 40.0
Monocitos 0.55 1073/uL 0.10 - 1.00
Monocitos % 6.8 % 3.0-90
Eosindfilos 0.45 1073/uL 0.00 - 0.70
Eosindfilos % 5.6 % * 20 - 40
Basdfilos 0.05 1073/uL 0.00 - 0.11
Basofilos % 0.6 % 0.0 - 10
Granulocitos inmaduros 0.04 1073/uL 0.00 - 3.00
Granulocitos inmaduros % 0.5 % 0.0 - 3.0
Plaquetas 282 1073/uL 150 - 450
Volumen medio plaquetario 9.6 fL 6.9 - 105

Validacion: 17/02/2022 17:41:01

t A
1 ~

S Pl

Lina Maria Sierra Castrillon

Reg. Nro. 5-5409-12
Bacteridloga
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IDENTIFICACION
Orden: 289412 Documento: 79593217
Nombre: RAFAEL NUNEZ DIAZ Sexo: Masculino
Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (anos): 49

Fecha Diligenciamiento examen:

Empresa:

Celular:

2022-02-17 06:44 am Fechadmpresion:
Independiente

3126550783 Teléfono

Empresa en mision:

2022-02-18 11:05 am

NO TIENE

LABORATORIO / EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Fecha
Examen Realizado
Resultado

Observaciones

2022-02-17
Glicemia

88 mg/d|

Paginal/3



LABORATORIO CLINICO LABOR Y SALUD

L & S Calle 44 # 51-21 Piso 3 - Centro Comercial San Juan -Carabobo

Labor y Salud

“Su aliado en Salud Ocupacional™

Medellin — Antioquia

N° Orden: 217008 Edad: 49 afios
Paciente: Rafael Nufiez Diaz Entidad: Independiente
Documento Id: 79593217 Teléfono: 3126550783
Fecha: Febrero 17 de 2022 Médico: No reportado

Examen Resultado Unidades Valores de Beferencia
Glicemia 88 mg/dl 70 100

Técnica: Colorimética semiautomatizada.
Valores de referencia ajustados:

Segun ADA 21708, guia adoptada por el Ministerio de Proteccion Social 70 - 110 mg/dl.

Segun OMS 70 - 110 mg/dl.

Colesterol Total

Técnica: Colorimética semiautomatizada.
Valor esperado: Menor de 200 mg/dl.
Riesgo Potencial: 200 a 239 mg/dl.
Riesgo Alto: >240 mg/dl

Triglicéridos

Técnica: Colorimética semiautomatizada.
Valor esperado: <150 mg/dI.

Riesgo Potencial: >200 mg/dl.

Colesterol HDL
Técnica: Colorimética semiautomatizada.
Colesterol VLDL

Colesterol LDL

Liliana Y. Zapata Giraldo
Bacteri6loga y Laboratorista Clinico
U de A. Registro N..552542-00

163 mg/dl 0 200
126 mg/d| 45 155
38 mg/dl 55 65
25 mg/dl 6 34
100 mg/dl 0 130
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N
IDENTIFICACION

X o
Orden: 289412 Documento: 79593217
Nombre: RAFAEL NUNEZ DIAZ Sexo: Masculino
Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (anos): 49

Fecha Diligenciamiento examen:

2022-02-17 06:44 am Fechadmpresion:

2022-02-18 11:05 am

Empresa: Independiente Empresa en mision:
Celular: 3126550783 Teléfono NO TIENE
. \4
OPTOMETRIA <
Tipo de examen visual: Optometria
Usa lentes?: Si Uso: Permanente
Colores: Buena Esteropsis: Normal
RESUMEN EVALUACION
0jo Derecho Ojo Izquierdo Ambos Ojos
Lejana 20/200 20/400 20/200
Sin Lentes
Cercana 0.75M 0.50M 0.50M
Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos Ojos
Lejana 20/25 20/20 20/20
Con Lentes
Cercana
OFTALMOSCOPIA
Hallazgos FONDO DE OJO NORMAL

EXAMEN EXTERNO

Hallazgos

EXPLORACION NORMAL

Paginal/2
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MOTILIDAD OCULAR
Hallazgos MOVIMIENTOS BINOCULARES NORMALES, EXPLORACION NORMAL.

RETINOSCOPIA
Ojo Derecho -4.50-0.50x160

Ojo lzquierdo -4.25-0.25x0

DIAGNOSTICO
H522: Astigmatismo
H521: Miopia

OBSERVACIONES
PACIENTE SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS PARAMETROS VISUALES NORMALES CON GAFAS PERMANENTES.

RECOMENDACIONES
NO SE REQUIERE CAMBIO DE FORMULA, CONTINUAR CON EL USO PERMANENTE DE LAS GAFAS ACTUALES.
CONTROL ANUAL.

Prof. Walter Danigh€humbile Obregon
Registro: 11-4¥94-14

Optometra

Cédula de Extranjeria : 365104

Pagina2/2
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e

IDENTIFICACION

. . % »
Orden: 287785 Documento: »79593217
Nombre: : RAFAEL NUNEZ DIAZ  Sexo: " Masculino
Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (afig&): 48
Fecha Diligenciamiento examen: 2022-01-21 10:34 am Fechaiii};i:’:ﬁresién: 2022-01-21 11:01 am
Empresa: Independiente Emﬁ;esa en mision:
Celular: 3126550783 1 Teléfono NO TIENE
AUDIOMETRIA TAMIZ/CLINICA
ANTECEDENTES PERSONALES
SARAMPION: No TRAUMA CRANEANO: No AMIGDALITIS: No OTALGIA: No PAPERAS: No
HIPERTENSION: No AMIGDALECTOMIA: _‘f" No MAREOS: No DIABETES: No
TABAQUISMO: No ACUFENOS: +“fb MENINGITIS: No ALERGIAS: No SORDERA FAMILIAR:  No
VERTIGOS: No CIRUGIAS DE 0iDOw No
Observaciones  NO REFIERE Y
* EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL

% 7% TRABAJOS . -

POLIGONOS: No DISCOTECAS: No CON No TEJO: Ne.ERRECTACULDSE Gy s No
MAQUINA: :

: : VENTAS ! USO DE :  SERVICIO
AUDIFONOS: o™ yerb = \rpg.  No CONDUCTOR:  No pgyiyopa No EXPLOSIVOS: No- it rraR: N
Observaciones: NO REFIERE

HISTORIA OCUPACIONAL (RUIDO) :
Empresa: SECTOR EDUCATIVO Tiempo de Exposicion: 12 ANDS  Proteccién auditiva:

Ocupacion: INSTRUCTOR Tipo
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“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteraciéon o falsificacién es castigada con prision

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

| (Codigo Penal - Ley 9 - Art, 240, 242, 243) ‘J
Empresa: Tiempo de Exposicién: Protec;jﬁﬁ"huditiva:
Ocupacion: Tipo ;

Empresa: Tiempo de Exposicion: , Proteccién Auditiva:
Ocupacidn: Tipo

; OTOSCOPIA
Otoscopia Qido lzquierdo: Normal .Q\_t'bﬁ'copia Oido Derecho: Normal

Observaciones Generales:

PROMEDIACION Promedio de tonos puros (PTA)

Promedio Oido Derecho:

1625  Promedio Oido Izquierdo: 18.75

Concepto Audiologico: AUDICION NORMAL BILATERAL.

Recomendaciones: - CONTROL AUDiTIVO SEGUN PROGRAMA DE CONSERVACION AUD!TIVA DE LA EMPRESA
- EL RESULTADO DE LA AUD!OMETR!A AUNQUE SE REALIZA BAJO PARAMETROS CLINICOS; EN ESTE EXAMEN,
PRIMA LA INTERPRETACION OCUPACiONAL BASADO BAJO LOS CRITERIOS DE LA GATISS

Examen Auditiuo__V!'a-'Aerea

0.D. v GRS 1 20
0.l, 15 15 25

Examen Auditivo Via Osea

0.0.
0.l

20 1 5a) 20 25 20
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

; Nit. 900.408.802 - 8
1 : Cédigo Prestador: 05001-11831
: ; Calle 44 # 51 - 21 piso 3
 Labor Salu : Teléfono: 448 12 66
sty

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracion o falsificacion es castigada con prision
(Codigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

GRAFICA - OiDO DERECHO
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

] Nit, 900.408.802 - 8
| § ) Cédigo Prestador: 05001-11831
: Calle 44 # 51 - 21 piso 3
: Labor Salud Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracion o fals_ificacién es castigada con prision
{Cadigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243}

Jont:ﬁq M. 6.

Prof. Vanessa Marin Giraldo
Registro: 5-4748-08

Fonoaudiologa

Cédula de Ciudadania : 1037577240
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
i Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
; - Teléfono: 448 12 66
Labor Y. Salud ' Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacion es castigada con prision
. (Cddigo Penal - Ley 9 - Art, 240, 242, 243)

IDENTIFICACION

¥ Al

Orden: 287785 Documento:  $7%79593217

Nombre: _ RAFAEL NUNEZ DIAZ  Sexo: S 1 Masculino

Fecha nacimiento: 1973-02-17 Edad (ands)s 48

Fecha Diligenciamiento examen: 2022-01-21 10:34 am Fecha-f‘_ﬁ%residn: 2022-01-21 11:01 am
Empresa: Independiente E_mbr"esa en mision:

Celular: 3126550783 ; Téléfono NO TIENE

INFORME PSICOLOGICO

Fecha: 2022-01-21 Asignado:

Motivo de la evaluacion: Solicitud por parte q_el_-erhpleador_

Aspectos relevantes: Se realiza test y entrevista.

Conducta Observada: Evaluado receptlvo, orientado en persona, tiempo y espacio, sin alteraciones
sensopeceptivas. %

Conclusiones: En esta evaluacion, no"" e encuentran elementos de origen psicolégico que puedan ser un
factor de riesgo para desempenarse en el cargo de INSTRUCTOR.

Observaciones y recomendacmnes. No refiere patologias asociadas a Salud Mental.

F@@QM#

) Hector Rébinson Hinestroza Hernandez
Reg:stro. 057090-18
Psicologo
Cédula de Ciudadania : 1017223600
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RAFAEL NUNEZ DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79593217 realizd el dia 17/06/2024 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo RAFAEL NUNEZ DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 79593217 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) RAFAEL NUNEZ DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79593217 el dia 17/06/2024 aprobd la respectiva evaluacidén de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



