@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 21 de abril de 2020

SERVICIO NACIONAL C AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES - REPOTENCIACION DE C Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73319-039187

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDGAR ORLANDO GALVIS RODRIGUEZ
Correo electrénico contratista: egalvis@sena.edu.co C.C. 4.237.974 IP/N° de contacto 74015
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31286036837
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1484737/2020 | N° Compromiso SIIF | 66220
Valor Total del Contrato $ 33.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.600.000 1 Del 03/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.920.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.680.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.920.000 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 $ 3.920.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.604.825 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.604.825,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeos 7747798922 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.473.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.568.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 196.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.900 [$ 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 1l $ 16.400 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 868.275 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.920.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar la planeacién para la ejecucion técnica del proyecto.
Realizar investigacion de fuentes secundarias sobre modelos de comercializacion agropecuarios

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 i/ / //{ /{ Y/ ‘ \\ N\

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| EDGAR OPLANDO GALVIS RO\S)R'GLEZ_\,
uno de los campos aqui diligenciados. J EL-CONTRATISTA Z

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO /

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FLOR ELVA MESA RINCON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR ORLANDO GALVIS RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4237974

CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: VRDA CALICHAL TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7747798922 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/03/31 NUMERO AUTORIZACION: 588039329
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $271.600
SUBTOTAL: 1 $271.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $212.200
SUBTOTAL: 1 $212.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $8.900
SUBTOTAL: 1 $8.900
TOTAL PAGADO: $ 492.700
2020/03/31 8:28 AM USUARIO: SOI - CC4237974 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN egisiro (gl g [ [ =
Hoja Pr|nc|pa| Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado
Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14548070540
212489984 45480705

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzén electrénico

4 2 3 7 9 7 4 ‘ ‘ Impuestos y Aduanas de Bucaramanga ( T4ﬁ

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

L . ) ) 3774 T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania al2]3]7 { l ‘ l T ‘ ‘ ‘ ‘ l 1979 ‘ 12 \0 9 ‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘50 Citidad/Muicipio:
COLOMBIA [1]6]9]|Boyaca AN | ‘San Mateo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otrgs nombres
GALVIS RODRIGUEZ EDGAR ORLANDO
35. Razén social: N /
36. Nombre comercial: 37 Sigla

[/ £ WAYA NN\
CBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander Malaga

41. Direccion principal

VDA CALICHAL SEC EL TERMINO FCA VILLA MARIA INES

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

‘ 44. Teléfono.1:

45. Teléfono 2:

. T P T 1
edgarorlandogalvis@yahoo.es [ LT TR IDIA L A [s]afolslefafafafafo] [ [ [ T[T [TT[]]]]
CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundarias Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: 49. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,010/[2005]08fo8||[7,0201200°/68[0 8 8,523 | | 12][4]1]9] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 51;‘ 8 ﬁ‘ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53.Codigr| | 5|2,2]4,9 I A NI AN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Caédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

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

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: 01-04-2020 09:59:40AM



Calle 14 No 62-64

Cel: 3144187454

%s,sersalud@hatmazl.com
dlaga - Santander

@NlNGUNO ((JCONGENITO (] ADQUIRIDO PARENTESCO

Salud Integral ‘& XMé)dlcma Laboral
NIT: 900808079 5

VALORACION AUDIOLOGICA

NOMBRE Y ApeLLIDOs: = daay  Otlandg 6\&2\%}1 DOCUMENTO: 423393 4-.
OCUPACION: _ A diman é“h\pmsos Ag(opecvqual . EDAD: _S8asy.

ENTIDAD: S & A - FECHA DE EVALUACION: 3'3’03—10\9‘( .

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EXPOSICION A RUIDO ACTUAL EXPOSICION AL RUIDO -TRABAJO ANTERIORES

(] s TIEMPO O s TIEMPO

/@ NO F.G. (Z"f] NO

ANTECEDENTES NOSOACUSTICOS

{@NINGUNO (Jormms (] Acureno( ] VerTiGO [__JTRAUMA (] PERF. TIMPAN

(Joraeia  (_Jotorrea(] HiPoAcuUsIA [__JPRIRITO (] CIRUGIA (__JEXPLOSION
(] ototoxicos  OTROS: OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES NOSOACUSICOS

B4 nineuno - (TJpoticono (JTEIO (JserviciomititaR - (] BUSEO

((J morto (JoiscotecA (_JWALKMAN  (_JINSTRUMENTO MUSICAL (__JOTROS
OBSERVACIONES:

ANTECEDENTES PERSONALES

QLNINGUNO () AreccionRENAL  (_JpARATODITIS  (__JTBC (] REUMATISMO
() ommseres (] HiroTiROIDISMAO [ JMENINGITIS  (JHTA (] PALUDISMO

(] otros

ANTECEDENTES FAMILIARES

OTOSCOPIA

PABELLON AURICULAR: 0.0 7‘\)0«—~/\ o.l. f\“k/'

CAE: N e ol_k= N >Sv{\a\ﬁ

MENBRANA TIMPANICA 0.0 \\,J f- ol__ O W\/&Q» T
TAPONDECERUMEN 0.0 FH—— o totel. i

OBSERVACIONES: __ < >—\CCren "Q\‘Dcr\ Caupery QL | '
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Salud Integral & Medicina Laboral

NIT: 900808079-5

AUDIOMETRIA
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IMPRESION DIAGNOSTICA
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RECOMENDACIONES

- Conrdvles =n Un AFO

1

FIRMA FONOAUDIOLOGA bl

PACIENTE: Wa@aﬁ Y —
(

Calle 14 No 62-64 "

Cel: 3144187454

ipssersalud@hotmail.com
dlaga - Santander
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SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL
NIT 9008080792-5 Resolucién N° 009755

Empresa:

Act. Econdémica:

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Ao
13 03 2019

Direccion: Calle 14A # 6-64 Malaga
elefono: 3144914628~ 3144187454

5ALVIS RODRIGUEZ EDGAR ORLANDO

Tipo de Exdmen: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL PREEMPLEO

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

APELLIDOS Y NOMBRES CC Nro FECHA DE NACIMIENTO | EDAD
GALVIS RODRIGUEZ EDGAR ORLANDO 4237974 26/10/1961 57
SEXO | ESTADO CNIL DIRECCION: TELEFONO CARGO
M CAS VEREDA CALICHAL PROFESIONAL
ESCOLARIDAD |PROFESION EPS ARP PENSION
UNIV ADMINISTRADOR MEDIMAS POSITIVA PORVENIR
CONCEPTO MEDICO
SIN defecto fisico NI enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada
CUMPLE LOS REQUISITOS DE SALUD PARA EL TIPO DE TRABAJO
LABORATORIO Y PARACLINICOS
Examen Fecha Resultado
[AUDIOMETRIA E3/03/2019 l NORMAL |
[VISIOMETRIA @ NORMAL ]
EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL CON [[3/03/2019 ] NORMAL,
ANEXO OSTEOMUSCULAR
[ELECTROCARDIOGRAMA W NORMAL |
[EXAMEN PSICOLOGICO m NORMAL l
EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL CON E@] NORMAL

ANEXO CARDIOVASCULAR

RESTRICCIONES

{ Ninguna

RECOMENDACIONES

lUsar Elementos de Proteccidén Personal

| Higiene Postural

JUSTIFICACION

OBSERVACIONES

DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DEBE UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
—SE DR RECOVMENDACIONES GENERALES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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Q &’1/ Eap, Salud Ocupacional

GALVIS D g DRA TATIANA PRADA GALVAN
Patiente < ] < Médico Especialista Salud Ocupacional
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Sa ud |ntegra° & Medlcma Laboral

NIT: 900808079 5

ENTREVISTA PSICOLOGICA OCUPACIONAL

EMPRESA: SENA

CARGO: Gestor de emprendimiento

FECHA: 12/03/2019

CIUDAD: Mélaga Santander

NOMBRE: Edgar Orlando Galvis Rodriguez

ESTADO CIVIL: Casado

C.C. No.: 4237974

EDAD: 58 afios

FECHA DE NACIMIENTO: 26 de octubre de
1961

TELEFONO: 3108611112

DIRECCION DE RESIDENCIA: Vereda
Calichal Sector el Termino.

BARRIO:

ASPIRACION SALARIAL:

INGRESO QUE VA A TENER:
NIVEL DE PREPARACION ACADEMICA
PRIMARIA | BACHILLER TECNICO TECNOLOGA | PROFESIONAL glPLOMAD ESPECIALIZACION MAESTRIA DOCTORADO
Desarrollo
empresarial
NIVEL DE INGLESDE 1 A 10
HABLADO: 1 l ESCRITO: 1 I LECTURA: 1
NIVEL DE INFORMATICADE 1A 10
WORD: 10 | EXCEL: 10 | POWERPOINT: 10
COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRE PARENTESCO OCUPACION EDAD TIPO DE
RELACION BM R
Carolina Mesa Esposa Profesional 51 afios Buena
Barrera
Orlando José Hijo Estudiante 6 anos Buena
Galvis Mesa
EXPERIENCIA LABORAL ANTERIOR
TIEMPO EMPRESA CARGO FUNCIONES MOTIVO DE
LABORADO RETIRO
09 afios Sena Gestor de Gestor de Terminacién de
emprendimiento emprendimiento contrato
FORTALEZAS QUE DESTACA OPORTUNIDADES PARA MEJORAR

Conocimiento, facilidad de comunicacion
con la gente, el compromiso, la dedicacidn.

¢QUE LO MOTIVA EN EL TRABAJO?

¢ QUE METAS TIENE A CORTO MEDIANO Y

LARGO PLAZO?

El servicio a la comunidad

Corto plazo: Trabajar independiente
Mediano plazo:
Largo:

Calle 14 No 62-64
Cel: 3144187454
ﬂssersalud@hotmatl .com

Alann . Cantnndor

NS
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Salud Integra! & Medicina Laboral
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NIT: 900808079-5

¢ QUE LE PUEDE APORTAR A LA
SOCIEDAD DESDE SU TRABAJO?

¢QUE LOGOS DESTACA DURANTE SU
VIDA?

Contribuir en el desarrollo empresarial y
bienestar del nucleo familiar.

Desarrollo personal, profesional de calidad,
experiencia.

CONCEPTO PSICOLOGICO

su trabajo. APTO PARA EL CARGO.

Edgar Orlando, Paciente en perfectas condiciones mentales, puede desempenar eficazmente

Calle 14 No 62-64
Cel: 3144187454

ipssersalud@hotmail.com
Aalnan - Santander
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h*)
TE FECHA DE EXAMEN PAGINA
= Dia Mes Afo
Eewgialud VISIOMETRIA 5 o a0 | !
Tipo de Examen:  PREEMPLEQ
DATOS PERSONALES
NOMBRE [GALVIS RODRIGUEZ EDGAR ORLANDO [Doc: 4237974 [Fec. Ncto 26/10/1961 JEDAD 57 ANOS
SEXO M | PROFESION CARGO
EMPRESA GALVIS RODRIGUEZ EDGAR ORLANDO
NTECEDENTES
)cupacionales SI [ ] NO NO REPORTA
'ersonales SI NO SI NO || Oculares SI NO SI NO
lipertensién arterial O Cefalea Cirugia ocular ] [X] Retinopatia O
Niabetes O Trauma Craneoencefalico O Queratocono [J [X] Desprendimiento retina []
lipoglicemia O Otros Glaucoma ] [X] Ambliopia 0
oxoplasmosis O NO REPORTA Catarata ] [X] Estrabismo ]
JINTOMAS Y SIGNOS Usa Correccion optica : SI no [
IO REPORTA
Tipo: GAFAS
\GUDEZA VISUAL Sin correccion Con correccién  {ESTADO MOTOR Y CROMATICO
Lejos | Cerca Lejos | Cerca |iCover Test Lejos ORTO Cerca ORTO
Ojo derecho: | 20/20 [20/20 | 20/20 |20/20 [Oftalmoscopia |OD NORMAL Ol  NORMAL
Ojo izquierdo: | 20/20 |20/20 | 20/20 |20/20 |Vision Cromdtica NORMAL

EXAMEN EXTERNO (N: No presenta, OD: Ojo derecho, OI: Ojo izquierdo, AO: Ambos Ojos)
\esequedad ocular N Ptosis palpebral N Pterigion N Otros:
nyeccion conjuntival N Edema palpebral N Secrecion N
liperemia conjuntival N Pinguécuia N Biefaritis N
JIAGNOSTICOS oD Q1 oD OI INTERPRETACION
‘metropia L] O] Ojo aparentemente sano  [] [] Requiere utilizar correccion 6ptica O
Jefecto refractivo [J [0 Posible atteracion ocular [ ] [] No requiere correccién dptica ]
'roblema de motilidad 0 O -eresbicia Problema de refraccion no corregido U
1524 PRESBICIA Problema de refraccién corregido

Problema de refraccion inadecuadamente corregido J

Otras: Ll
RECOMENDACIONES
faloracién por Optometria O
“ontrol en un afio
‘ontrol en seis meses |
lo requiere correccidn Gptica Il

IBSERVACIONES

ACIENTE VISUALMENTE NORMAL USA RX DE VISION PROXIMA

C (—

GALVIS RODRIGU
Paciente

Profesionat




profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud

LABORATORIO CLINICO

NOMBRE : GALVIS RODRIGUEZ EDGAR ORLANDO ’ !
DOCUMENTO: 4237974 FECHA: 05/03/2019
TOMA DE MUESTRAS COLESTEROL mg/dl 171.93 <200
PARCIAL DE ORINA TRIGLICERIDOS mg/d 23282 1t <150
) RESULTADO '
COLOR: AMARILLO COLHDL  mg/d 4813 > 40
ASPECTO: LIG. TURBIO COL LDL mg/d 2! <130
COL VLDL mg/d 46.6 <40
DENSIDAD: 6.025 CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO
RESULTADO VALOR NORMA
LEUCOCITOS:
cocITos NEGATIVO HEMOGLOBINA mg/dl 113V M:12-16
NITRATOS: NEGATIVO 1817
UROBILINOGENO: NORMAL HEMATOCRITO % 52 ./ M :37-47
40-54.
I EINAS: NEGATIVO Vol
R. LEUCOCITOS mm* : 8700 »
SANGRE: NEGATIVO ST
NEUTROFILOS % 61
CETONAS: NEGATIVO NN
LINFOCITOS % 37 30 -40_"
BILIRRUBINA: NEGATIVO , ;
GLUCOS EOSINOFILOS % 2 / .
UCOSA: NEGATIVO MONOCITOS% o 2-8
CELULAS EPITELIALES: 0-1 [
BASOFILOS % 0 0-2
LEUCOCITOS: 0-1
RECUENTOMANUALDEPLAQUETAS  331.800/
HEMATIES: 0-1
. 7
BACTERIAS: 1+ o en G
=Y (7,3
MOCO: ESCASO
GLICEMIA \

RESULTADO  V ALOR NORMAL S

GLICEMIA 89.62 70-110mg/dl PR RNE N

' DR. CARLOS PINZON SR
PERFIL LIPIDICO

RESULTADO VALOR NORMAL

- El trabajador recibia orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

IWW.OCUPASALUD.COM
Av. Quebrada Seca No. 32a-89 - Tel. 6832775- Cel. 3185480098
Bucararnanoa - C:nlnmhiri



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDGAR ORLANDO GALVIS RODRIGUEZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 4237974 realizé el dia 15/04/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo EDGAR ORLANDO GALVIS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
4237974 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que EDGAR
ORLANDO GALVIS RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 4237974 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 03/04/2020 y fecha fin de contrato 03/12/2020 con
riesgo 2 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101415905.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/04/2020 07:17:59 p. m.
ISCDC: 02/04/2020 07:17:59 p. m.



La confianza y la credibilidac

que usted ha depositado en Bancolombia nos Lie

de orgullo y nos motivan para continuai

acompanandolo en el desarrollo de sus ineta:

Malaga, 17 de abril de 2020

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefor (a) EDGAR ORLANDO
GALVIS RODRIGUEZ identificado (a) con C.C. Numero 4237974 a la fecha de
expedicion de esta certificacion posee con el Banco los siguientes productos:

Nombre Estado
Producto No Producto
Cuenta Ahorros 312-860368-37 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
6607034 Ext 152 en nuestra sucursal 312-Malaga.

Atentamente,

OSCAR DARIO MARTINEZ JAIMES
Coordinador de Horario Extendido
Sucursal 312-Malaga

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

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

—_—

L]
puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en Banc0|omb|a e

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranguilla

3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345, le &starnos poniendts of atne.



RECIBO DE CAJA No. 400156036

Asequradora Solidaria

= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADCR
CABECERA 400299030 03/ 04/ 2020 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCR CCONT
GALVI S RODRI GUEZ EDGAR ORLANDO 4237974
TOVADOR POLI ZA

GALVI S RODRI GUEZ EDGAR ORLANDO

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000069474 - NRO. ELECTRONI CO 4005962560

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
**  TREINTA'Y UN ML CUARENTA Y Cl NCO PESOS MONEDA CORRI ENTE **

VALOR RECI BO
$ 31, 045. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000069474 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 4237974 GALVI S RODRI GUEZ

EDGAR ORLANDO. VALOR PAGADO $ 31, 045. 97 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400299030

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



$omas la Sequnda Mejor Empresa Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia pa-a Trabaler en América Latina

p
Asequradora olidaia B =
o de (olombia 7 R

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 400-47-994000069474 ANEXO: 0
4005962560
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AR MES  ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 03 ‘ 04 ‘ 2020 ‘ ‘ 03‘ 04 ‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: EDGAR ORLANDO GALVI S RODRI GUEZ IDENTIFICACION:  CC 4.237.974
DIRECCION: CL 12 13 A 58 ciubAaD: MALAGA, SANTANDER TELEFONO: 6607425
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O. CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCRI PCI ON AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVI Cl O
CUMPLI M ENTO 03/ 04/ 2020 02/ 04/ 2021 3, 360, 000. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. COL. PCCNTR. 1484737,

DE_FECHA 02 DE ABRI L DEL 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LOS SERVI Cl OS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA EJECUTAR EL PROYECTO DE | NNOVACI ON " PLAN ESTRATEG CO DE COVERCI ALI ZACI ON PARA EL SECTOR
EQBE!SNO EN LA PROVI NCI A DE GARCI A ROVI RA", EN EL PROGRAMA SENNOVA DEL CENTRO AGROEMPRESARI AL Y TURI STI CO DE LGS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3,360, 000. 00 $ FrxrxERAENA1T 089 $*****9, 000. 00 $ *rrrxxxx4 Q57 |§ rxxxxxxxxxx3] 046
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
lvww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento

/’\

S

é///élz/ff P \“ {g

{
FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000400596256 ADOR ] =

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CAD8207D0609FE7B59 | I
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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: 2

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO! DE SEGURO (0} SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD. ESTA" CONDIClONADA 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 NUS'TE 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 TS

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA &y
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA /
PROPONENTE DERIVADAS DEL !NCUMPLIMIENTO |

“.ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
: :‘OS SIGUIENTES EVENTOS

11.1LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO sm JUSTA CAU_SA POR ART Ea'_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 |PARANLAVADJUDICACIONEO) PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y. CUANDO ESAS PRGRR@GAS No:'ExcEBAN EL/TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO, POB TE PONENTE /SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA ‘POR LA ENﬂDA MP?\RAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. . :

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMlNo FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. T—

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO ==

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL" CONTRATO GUBRE 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 CUMPLIMIENTQ TARDIO O DE SuU CUMPLIMIENTO' DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO LOS DANQOS 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 LACLAUSULA 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 (1) 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

21/03/2018-1502-P-0 5-PATRi-C L-SUSP-09-DOOI v.d
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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 LOé CDNTRA'-I;OS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA

EL AMPARO 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 ENTREGADAA SATISFACClON

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABIUDAD 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 EQUIPUS 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, (I) DERIVADOS DE LAwMALA=GALIDAD»O--DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL | SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .0 (ll) POR EL INCUMPLIMIENTQ DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVG BIEN 0 EQUlF‘O UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. - Y

1.8 AMPARO DE CALIDAD DELSERV[CIO &5 R :

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO | _,U__BRE A LA ENTIDKD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE,SE DERIVEN DE (J) 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. i '
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTIGULO 44 DELALEY610 DE 2000 LAGARANT[A DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMD CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL:.

PARAGRAFO SEGUNDO. 2
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO 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 continuacion, tendrén 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 péliza. '

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza. : _
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un pet]I.IICIO amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. : S :

2.4 Siniestro "-.' REE
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista { wmdo durante la vigencia consignada en la caratula
de la poéliza, que ha causado un penmcxo mdarnn:zable a la entidad. estatal contratante

2.5 Acto Administrativo : y —
Es el medio a través del cual la enhdad Bstatal en'usg de su f ciﬁn admmlstrativa mamﬁesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter, pamculan ey L T T .

2.6 Acto Admlnlstratwo Ejecutorlado

oS! fec;os prevlstos en el scto por haber cumplido con los
: _.-;.Asegurado_ Ildana de Colombia en calidad de

1. SUMA ASEGURADA i : : ' :
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA F‘ARA CADA AMPARO ENf LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA .
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SlNIESTRO

.....

2. VIGENCIA :
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTOR 'ABOS POR LA/ PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN sus ANEXOS Y/O CERT}FICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. |

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA et i S )

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART!CULO 1077 DEL cénlao DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENC!A DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: y i p
31 EN CASO DE CADUCIDAD,_'_UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDE;.....ERGCESO'.-.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.

32 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 ¥ 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 QO 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 AgREENCIAS 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 AS]

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NU_ME_R_AL 31, DENTRO 'DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTAT_AL 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. : it >

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICAC]ON ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE;, ACOMPANADA DEL ACTO' ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTA E 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 — - LB

g
5
[\

PARAGRAFO. . ! :
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPL!R su PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAC!ON GARANTIZADA DE: CONFORM!DAD CON ELARTIGULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT!STA 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 CONTRATISTAY
S| 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 LAENTIDAD 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 INCUMPLIMIENTC 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
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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 T '

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO 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 SEGURQS, SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SlN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA = A S 5

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS! CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 DE 2012 LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD. ESTATAL QONTRATANTE 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 COMPLEMENTARIASHENIELIQUEILLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA'FORMA EN QUE DEBERIA HAGERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA,| SUS CERTIFICADOS‘ DE LICACIONYSUS AMPAROS 'DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. -

15. PRESCRIPCION LAS ACCFONES DERIVADAS DEL PRESENTE QONTRATO DE SEGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTQS EN EL ARﬂGULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. ¢

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS BISPOSICIONES PROCESALES F’ARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATG SE F!JA EL DOMCILIO EN LACIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

Y A
éf/é[l’/l/ \,\,\ i‘< o .

/ TOMADQR<—J s : ASEGURADORA'S LIDAR?A DECOLOMBIA
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