FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C6digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) [Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVIGIOS FINANCIEROS- BTAD.G Versi6n MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 21886-214439
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDWIN DARIO RAYO PLAZAS Banco a consignar: SCOTIABANK COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 94.399.993 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: edrayo@misena.edu.co Ndmero de Cuenta: 5862020851

IP/N° de contacto: 3102776745 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6467971/2024 N° Compromiso SIIF 80124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestién Administrativa y servicios financieros en el
area tematica de Contabilidad de los programas presenciales de acuerdo con lineamientos de la formacién profesional integral,

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 02/07/2024 Al 31/07/2024 Saldo Anterior del Contrato: $24.709.100
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $24.709.100
Valor Bruto Pago: $ 4.316.650,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.392.450
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.316.650 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 $4.316.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.861.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.861.350,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 0469918472 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  3.824.450,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.726.660($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  215.900]% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 276.300 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.100 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 36.944,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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% $18.590.675| $ 954.000 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 $4.279.706,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de los ap

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 Pensién, 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 disminucion 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

EDWIN DARIO RAYO PLAZAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
INSTRUCTOR G13

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
ERNESTO ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

22/07/24 08:40:45 USUARIO: SIC - C.C. 94399993



9 @ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
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 94399993
NOMBRES Y APELLIDOS Rayo Plazas,Edwin Dario
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rayo Plazas,Edwin Dario, a los 12 dias del mes de julio del afio 2024.

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

m 6:-1&—!1&-}1"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(<<. V| DA (i.)colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWIN DARIO RAYO PLAZAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 94399993, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17 de julio de 2024.

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EDWIN DARIO
RAYO PLAZAS identificado con CC No. 94399993, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/07/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/07/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2024
Tipo Vinculacidn: 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 cadigo (valido por un mes): 202401017204279.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de julio de 2024.

Cordialmente,

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

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 330-7000
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente @positiva.gov.co
COLOMBIANOS

Positiva Compafiia de Seguros S.A. ’ LA ASEGURADORA
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164

@FPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros Www_Positivq.gov.co



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

'® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5862020851 , con fecha de apertura 2 de Marzo

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): EDWIN DARIO RAYO PLAZAS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 94.399.993

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Julio
de 2024 .

Cordialmente,

s
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& COLPATRIA

E scotiabankcolpatria.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



NIT. 900.207.684-2
‘ REPS:7600107047-01
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia
Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102
Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
www.ipsocupacionalsantaclara.com

Santa Clara

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 40167 )
Fecha: 16/02/2023 Ciudad: CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
Tipo Examen: |NGRESO Eps: SANITAS
cc: 94399993 Nombre: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO Edad: 49 ANOS 5 MESES 2DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 14/09/1973 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: DOCENTE
\ 7
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO S| AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 0 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometr6 utilizado: AUDIOMETRO INVENTIS F. Ultima Calibracién: 2021-11-17
\ 7
D = Via abrea del OD X : Via adroa del OF iBéA) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
< : Wia dsen del 0D (sin enmascarar 01} >_ : Wia daea del O (sin enmascarsr OD) o
5
10
4 N 15
OTOSCOPIA 29 o= = el ol el '2
Oido derecho: TAPON DE CERA a0
40
Oido izquierdo: TAPON PARCIAL DE CER &
L / &
65
( 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Z
85
VAOD 20 | 20 20 20 20 20 30 20 2
L VAOI 20 | 20 20 20 20 20 20 25 ) 100
110
115
120
( SEVERIDAD - CAOHC )|
l Oido derecho: <25 dB Audicién normal Oido izquierdo: <25 dB Audicién normal J
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
H918 OTRAS HIPOACUSIAS ESPECIFICADAS DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION IZQUIERDO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )
( RECOMENDACION OBSERVACION )

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| LAVADO AUDITIVO OIDO DERECHO

( .
Observaciones

L AUDICION NORMAL UNILATERAL EN Ol Y AUDICION FUNCIONAL EN OD CON DESCENSO LEVE EN LA FRECUENCIA DE 6000 HZ

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
é%éM
o A X V— LEie 2
Firma: & /[/’ ‘}‘ ERBEE Firma: - %
Nombre: ~ CABRERA CAICEDO DIANA MARCELA o - Nombre: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO
Codigo de Seguridad
R. M.: 1143869407 L.S.0.: P703V2B40167 cc 94399993

Impreso el 16/02/2023 a las 03:34 p.m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



‘ NIT : 900207684-2
REPS:7600107047-01
N Calle 23 AN # 2N 75 - Cali , Colombia
Cel. 318 348 2110 - 314 630 156 - 315 278 8102
Santa Clara Tel. (602) 6682828 - Email pgrs@santaclara.com.co
» UCL ! www.ipsocupacionalsantaclara.com

FECHA INGRESO 16/02/2023 FECHA MUESTRA  16/02/2023 MATRICULA 175738

PACIENTE : 94399993 EDWIN DARIO RAYO PLAZAS EDAD 49 ANOS SEXO: MASCULINO
ENTIDAD * PARTICULAR 2023 - CONV2 - ASESC - CONTADO - FECHA REPORTE 16/02/2023 HORA REPORTE : 08:09
| EXAMEN SOLICITADO | RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 31 mg/dL Mayor de 35 mg/dl
TECNICA: QUIMICA SECA
COLESTEROLTOTAL 169  mgdL  Hasta200mgel
TECNICA: QUIMICA SECA
'GLUCOSAPRE 8  mgaL  7ToMOmgaL
TECNICA: GLUCOSA OXIDASA
TRIGLICERDOS 283  mgdl  HastatSomgal
TECNICA: QUIMICA SECA
woL 5T
WL s
INDICE ARTERIAL ¢ 553

Dra. ALBA LUCIA GONZALEZ
Bacteridlogo
Reg.761198 /CC 29112815

Calle 23AN 2N - 75, Cali, Valle Del Cauca, Teléfono : 6682828
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= S ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS
5 é"{"_ TAa PP-F0O-20 { 9 |
sl FECHA DE ACTUALIZAGION |
e FORMATO TAMIZAJE DE VOZ ! Julio 2018 |
| PAGINA 1 DE 2

CoDIGO | VERSION |

1.

DATOS DE IDENTIFICACION

|

Nombres y apellidos

Y Edwris pans Rayeo P

/3 -Fcbn?ro .Q.O:l%

|

dentificacién

Y T¥299.993

De /e_q Zr S } }-ﬁ)cgé%t

Fecha de nacimiento y /}j/%; Edad &% | Fecha de'ingreso

e

t

Cargo ¥ 7 540 % L e Antigiiedad i : |
2. ANTECEDENTES PERSONALES I |
R initi i |
PERSONALES Htil slih SRIEson '
Acidez Faringitis OTROS |
Alimentos muy Alimentos muy Cambios bruscos de i
. condimentados calientes temperafura | |
H |
ABITS Cigarrillo Café “ |Hablar fuerte i
Alcohol OTROS i
Fatiga durante la Sensacidn'de cuerpo Cambios de voz al
conversacion extrano en garganta hablar i |
siNTOMAS Cambios de voz al et 4 ‘ |
Carraspeo Picazon ! |
hablar i | f
Resequedad ° % | Dolor Tos - , |
3. ANTECEDENTES LABORALES -2 i
Voz como instrumento de trabajo . | Ventilador \ \ 1
Calefaccidn Polvo | :
Aire acondicionado Quimico ‘ \
OTROS | |
EMPRESA CARGO TIEMPO CONTROL FdNIATRICO
|
4. EVOLUCIGN Y TRATAMIENTO ! ! W
Afonia i Ny | Dpisfonia sl | po | sobi Progresiva | ] :
Tratamiento Sl NO Cual? Quirdrgico Fonidtrico | Ninguno f]
5. CARACTERISTICAS ACUSTICO-PERCEPTUALES i ,‘ 1]
INTENSIDAD TIMBRE TONO |
L ( Produccion de Voz Normal Débil Fuerte Narmal Normal . : I
' | voz susurrada M Ronco A | Tend. graves )\:_,
[Voz hablada N Velado Tend. agudos | /]
7 Gutural Bitonal | | [ 1]
Voz proyectada > CPesHETiR Cambios inesperados en ,
el registro vocal




: : cODIGO [ VERSION
PR ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS s 4
! h@ "L' }\F‘-\z ~ FECHA DE ACTUALIZACION
gl e - FORMATO TAMIZAJE DE VOZ iy 2019 :
PAGINA 2 DE 2
; i
L ' 6. COMPONENTE RESPIRATORIO
[~ = COORDINACION
) ‘ moDo | TIPO FUNCION NASAL | L NORRESPIRATORIA POSTURA
Oral 5 Costal Superior ~& | Permeable Normal ~¢ | Normal Y%
Nasal ; Costal medio Escape | Alt. Leve Alterada
Mixto »_ | Diafragmatico Obstruccién Alt. Mod. Describa:
5 [ i 7. COMPONENTE DE RESONANCIA -
RESONANCIA RITMO DE HABLA FLUIDEZ
De cabeza ! ! Normal > Normal X
Nasal - .' Bradilalia Alt. leve
Oral ;
[ Faringea . ~¢ oo r ‘\
Alt. Mod.
ITJE HEd0 Taquilalia 0
' 8. HABILIDADES FONATORIAS |
TMF COCIENTE CARACTERISTICAS DE MODALIDAD DE LA \ EFECTO KAISER l
(21 M~ 25H) FONATORIO (1.5) LA EMISION NOTA |
[A IJA | 5/z Normal Ataque ) | Logra Ed
| , Temblor > Cuerpo N\ v
5 No lo
[u ] [C | HeE /4 Espasmo Filatura t\f\'ﬂ|ﬂ‘j&5l i 1| |
/ ' TOTAL ’ / AL (1 47 [OTHE: _ J_#____—__L o
| , - __9._ ORGAMOSFONOARTICULADORES
[ CFA ~ _TONO._ MOVILIDAD OFA TONO | MOVILIDAD
| Labios miw-ﬁ]/. naenal ATM noinal | neenal
Lengua - ' AR Velo del paladar l et
e WA e U N i r‘ﬁmt.’ | [AT8) QL{ Y B-Q,
ejiiias A Lian g NG |
: 10. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Higiene Vocal Manejo de Alérgenos Remision ORL W
Reposo Vocal Manejo de Dieta Control Anual il
Valoracion foniatrica Terapia de Voz Control Mensual ]
oTROS:  Taim E’m}a do o Nemal g recom 2 X0 K bvadlon ool otoxnd
= ~
Diana Harula Cabrero €.
FONCAULIOLOGA g '
C.C. 1.143.869 407 o
FIRMA DEL PROFESIONAL / FIRMA DEL EXAMINADO

7

Powered by CamScanner



Santa Clara

NIT. 900.207.684-2
REPS:7600107047-01
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia
Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102
Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
www.ipsocupacionalsantaclara.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES

~

Atencion N°: 47,886

Fecha: _16/02/2023 Municipio: CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) CC:94399993 Nombre: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO Edad: 49 ANOS 5

Lugar del Ultimo Examen: IPS

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:DOCENTE

Empresa: PARTICULARES

Eps: SANITAS Tipo Evaluacién Medica: INGRESO

F. Ultimo Examen: 1 ANO

Motivo Consulta: EXAMEN INGRESO

\

( ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES

EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

ANTECENDENTES OCUPACIONALES

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA

NO
PERMANENTE
S|

SIUSA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

( AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP )
" 0.D: NO APLICA 20/100- |2 N/A +1.25 20/20- N/A ’
o.l: NO APLICA 20/100- |2 N/A +1.50 20/20- N/A
A.O: NO APLICA 20/100- |2 N/A ADD+2.00 20/20- N/A
cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H520 HIPERMETROPIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| H524 PRESBICIA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
| USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

\

TEST DEL COLOR Y ESTEREOPSIS NORMAL,SI CORRIGE CON LENTES,PUEDE CONTINUAR CON FORMULA EN USO

OPTOMETRA PACIENTE —
C"7¢&W2
b pnalon B I
Firma: W}‘%&w ! Firma:
Nombre: MORALES RODRIGUEZ ELASMIRIS LAUDITH Cédigo de Seguridad Nombre: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO
R. M.: 00495 L.S.O.: F703L3 R47886 CC: 94399993

Impreso el 16/02/2023 - 03:34:29p. m.

Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



; ) | N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141046992090

(41 2489 0) 0000

5)770721 984(802 14104699209 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
9439999 3 3 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn — ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 94399993 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ——E Eiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
RAYO PLAZAS EDWIN DARIO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.-Sigia
f—J——
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cCali 001

41. Direccion principal

CR73B 1C 04 BRR FARALLONES

42. Correo electronico rayoedwin@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfong 1 3137 398 6 8 7|45 Teléfono 2 3777388
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49} Fechainicio Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

6 92 0/[2011,02,03]||[8 54 2}[202.2,060 4] |8 5 4 1] | [2 4 1 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 & 9~ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | i
woso2 214 0] | | (N Q)4 NNT [ L [ [ | [ [ | [ [ ] ] ] ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a ~
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
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2024-05-17/221091 24 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RAYO PLAZAS EDWIN DARIO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 17-07-2024 11:29:05AM



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
AN CEURIDAD Y SALUD £ /1QQ
Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN DARIO RAYO PLAZAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 94399993 realizé el
dia 12/07/2024 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva

evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 EDWIN DARIO RAYO PLAZAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 94399993 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 proteccion 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 Prevencién y Promocidn 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

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ESTRADOSA
NIT. 860.009 578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
_ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101094065 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
27 06 ‘ 2024 26 06 2024 00:00 17 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO [loenTiFicacioN: .. :94,399,993

DIRECCION:  CAR 73 B 1C04 [auoae: ALl - vALLE [TetEFoNo: 3102776745

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARID: SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS REGIONAL DISTRITO CAPITAL I'DEN“F'CAC‘(’": NIT. :899,999,034-1

DIRECCION: CRA 13 NO 65-10 ]C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITELE’FONO’ 5950060

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.6467971 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES|
DE CARACTER TEMPORAL CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA , PARA ATENDER LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS ASOCIADAS A LA RED

DE CONOCIMIENTO GESTION ADMINISTRATIVA'Y SERVICIOS FINANCIEROS EN EL AREA TEMATICA DE CONTABILIDAD DE LOS PROGRAMAS PRESENCIALES DE ACUERDO CON
LINEAMIENTOS DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, ATENDIENDO LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

AMPAROS

RIESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2024 17/04/2025 $2,470,910.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00) $ 2,470,910.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ 220531 100,00

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

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101094065
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Bl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

/ FIRMA meon
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 79248751A




ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101094065, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 27 dias del mes de Junio de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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3:3"'0. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
—4 ESTRDOSA Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010940650
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO C.C. C.C.:94,399,993
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101094065
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101094065-0-0 $20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.09 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $ 0.00f
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ - 220531 OTROS: $0.00f
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010940650
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: RAYO PLAZAS EDWIN DARIO C.C. C.C.:94,399,993
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101094065
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101094065-0-0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ - 220531 OTROS: $0.00]
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 860.009 578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101094065

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 860.009 578-6

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTAY SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

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




. SEGEEUROS Total pagado
ESTADO
$33.320,00 cor

Transaccion de pago

@ ® Imprimir
Transaccion Aprobada

B Detalle del pago
Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE) Referencia 92891
T Fecha de solicitud 2024-06-27 13:09:23
otal pagado Banco
$33.320,00 SCOTIABANK COLPATRIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
734014520 2024-06-27 13:10:47
Recibo Direccion IP
1626575108 190.130.108.231

Cddigo Respuesta

00

(® E proceso ha finalizado hace menos de un minuto

Obtén ayuda en
@ ednahemandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

Hecho por 1"-""p\ﬂCEt&Pﬂl']X" LD Espafiol {Colombia) v

La transaccion en Seguros del Estado S.A - Sitio
Web por un valor de $33.320,00 ha sido .

Fecha 2024-06-27 13:10:47 GMT-05:00
Referencia 92891

Valor $33.320,00
Descripcion Transaccion de pago
Medio de pago Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Autorizacion 734014520
Recibo 1626575108



) SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ol DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 33471495

Cddigo

Expedido en Sucursal Suciisal Fecha de Pago Clave Intermediario
JUAN RAUL
BOGOTA, D.C. Pg;'i%'lﬁiL 1 2710612024 220531 GUERRERO
GUTIERREZ
NITICC
Tomador: EDWIN DARIO RAYO PLAZAS S—
L TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
MICTE.
NITICC
Pagador: EDWIN DARIO RAYO PLAZAS o
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #252520145
Suc-Ramo-Poliza- :
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
21-ANTIGUO
COUNTRY-46-CU.
e, | $2000000  $800000  $5.320,00 $0,00 $33.320,00

101094065-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $33.320,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccidn: 16403645 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



