[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - SERVICIOS PRESTADOS Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61963-748458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL
Correo electrénico contratista: andrezmar@misena.edu.co C.C. 71.380.093 IP/N° de contacto 43158
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10537554151
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: 11314308/2020 | N° Compromiso SIIF | 1020|
Valor Total del Contrato $39.796.575] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.796.575 1 Del 28/01/2020 Al 31/01/2020 $ 505.353,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.291.222 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $505.353 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 $ 505.353 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $191.290 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 191.290,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 43039167 Valor Base retencién en la fuente ICA 255.053,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 2.021,00| 0,400%
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 $ 63.763 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 503.332,00

SON: QUINIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el anexo informe de actividades que reposa en el expediente del contrato de prestacién de servicios personales
N° 11314308 de 2020, se dio cumplimiento al siguiente objeto contractual: 5_9201_96 a la 98 Prestar servicios personales de caracter
temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el Centro de Disefio y Manufactura del Cuero en sus
diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 [UZ MARIA ARANGO JARAEA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA ELENA LOPEZ PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Seguridad Social

2020-01-20, 10:25:11 PM en horario extendido
diciembre de 2019

diciembre de 2019

ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL
CC 71380093

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 43039167
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 551440715
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $213.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $117.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $92.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 3.900 $0
SubTotales: $213.700 $0
Total a Pagar: $213.700
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ATOS
eXPRLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

S
. '
LY e N

14683843524

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468384352 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

71380009 3|-|

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[EY

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

(19 99[11]0 3]

G AN L N T

28. Pais: 29. Departamento:

Antioquia

Lugar de expedicién
COLOMBIA

1]6]9]

‘ 30. Ciudad/Municipio:
‘ /[ Medellin

ofst [ 0Jo]1]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Oitrps nombres

MARTINEZ CARVAJAL ANDRES ‘ HORACIO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia [0]5] LaEstrella
41. Direccion principal NS ~
CL83ASURS7 161 AP 206
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. - ‘ A N N
andresmartinez@contabilidadayc.com [ | | [ [ | [ {N L[ N L[ [sfafelafsfofs]als| [ [ | | [ [ [s[al2][7]e]s]s[o[s]2
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49\ Fechd iniciv-actividdd: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6,9,20/ 200090420 8523j 0.1 9f02{2 2 L 12][4]1]1] HER
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigor| | 5|2,2]4,9 [ 2N I I I I I I I I I I I I I ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales-a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

60. No. de Folios: m

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 2 0]0 2[1 7|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ CARVAJAL ANDRES HORACIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2020 09:35:26AM




YDIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

LY e N

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468384352 4

Pagina 2 2 Hoja 6

14683843524

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

’ 14. Buzoén electrénico

(@]

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre-atros

160. Tipo de establecimiento:
Local o negocio

1]s]

161. Actividad econémica:
Fotocopiado, preparacion de docu 21119

162. Nombre del establecimiento:

PAPELERIA VIEWER

163. Departamento:
Antioquia

164. Ciudad/Municipio:

0|5 | Dabeiba

165. Direcci6n:

CRURIBE URIBE 10 09 75

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de’ia matricula.mercantil;

3l2[efs[s[ [ [ []]

Zoaal

1

1

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

L] [ [8ls]efofs]4]2]

BN 7 —
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
1] LD
FA N L LA A7 N

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

T

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil:

168. Teléfono:

[ LTI

T 167. Fecha de la matricula mercantil;

SNEASS |

I | I
NN
169. Fecha de cierre

NN | | |

160. Tipo de establecimiento:

cnvldad 2¢ondémica:

[T TT]

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

165. Direcci6n:

166. Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

HENEEEEEEE | |

168. Teléfono:

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2020 09:35:26AM
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Y p%&%gg%gg§ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

C

INFORMACION GENERAL

\presa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Sector educacion
mbre: ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL Documento: CC 71380093

cha de nacimiento: 1981-10-12 Lugar de nacimiento: DABEIBA (ANTIOQUIA)
ad: 37 afos Género: Masculino ;
tado civil: ~ Casado No. hijos vivos: 0

eccién actual: CALLE 83 ASURN 57 161 APTO 206 Municipio : LA ESTRELLA

éfono: 2997313 Escolaridad: Universitario_completo
upacién: INSTRUCTOR EPS: Sura

sponsable**: CAROLINA LOAIZA (ESPOSA) Tekfono: 2997313

ompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

ctuslizada de acuerdo a la vitima suministrada por ¢l paciente en la historia para efectos de

tLainfo
contacto o

MUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

UEBAS COMPLEMENTARIAS

iiometria: NO REALIZADA.
tometria: Su capacidad visual actual es adecuada
diometria: NO REALIZADA.

sirometria computarizada:NO REALIZADA. :

JNCLUSIONES OCUPACIONALES

acuerdo al examen ocupacional realizado a ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL con documento de identificacion No. 71380093
considera no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de INSTRUCTOR del sector econémico Sector educacion

‘COMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

Se le recomienda la actualizacién anual de la formula de correccidn de los lentes en su entidad de salud. Esta recomendacion no esta
acionada con implicaciones para su trabajo habitual. g

JNCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
) PRESENTA RESTRICCIONES

BSERVACIONES FINALES

INSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DE LA EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ: De acuerdo al examen realizado por
aoaudiologia del aparato fonatorio y de las cualidades de la voz, se concluye que son normales y no se evidencian enfermedades
sivas o secuelas de ellas de importancia ocupacional. No hay evidencia de patologia alérgica, ni nasal obstructiva que puedan generar

a condicién de riesgo para el uso profesional de la voz. :

ALUACION OPTOMETRICA: Su capacidad visual es adecuada con la c_orrecclén actual.

IPRESA A LABORAR Y OHCIO A DESEMPENAR: Dice que va a laborar con el ITM como Docente.

FASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
mentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos
setitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,
plicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

OF =00

i oy
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gistro N° 5886/87 ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL Fdoanta al mﬁgﬁ &)
pecialista en Gerencia de la Salud Ocupacional Documento: 71380093
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v OLMEDICOS ' ' EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 71580.093

LA SALUD DE SUEMPRESA B gt syt

C

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica gue en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
tablece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con
wocesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento s})l%?fa“dré ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historjaf%

.

oy
INFORMACION GENERAL ‘ 5’53 w
\presa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: %4,@4D'EPENDIENTE
'mbre: ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL Documento: . 71380093
cha de nacimiento: 1981-10-12 Lugar de nacimiento: %;% DABEIBA (ANTIOQUIA)
ad: 37 afos Género: bV Masculino
‘eccion actual: CALLE 83 A SUR N 57 161 APTO 206 Municipio:
léfono: 2997313 Escolaridad: Secundaria_completa
upacion: INSTRUCTOR T EPS: & NO SABE
sponsable: CAROLINA LOAIZA (ESPOSA) Teléfono: 2997313
ompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.  «

Bl

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE-IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per-Fam. ‘ Per-Fam. Per.-Fam.
Congénitos N N 4. Musculares : %N, N 7. Autoinmunes "N N 10. Céncer N N
Quirurgicos N N 5.Téxicos o alérgicos L N 8. Cardiovasculares N N 11, Tiroides N N
Trauméticos N N  6.Dermatologicos .. N N 9.Metabélicos N N  "12.Qbtros N N
tecedentes patologicos personales:  No refiere.antecedentes patolégicos personales.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.
ITECEDENTES PATOLOGICOS PERSOl\jALéS’ - OCULARES Y VISUALES (P=Positive, N=Negativo)
Congénitos N 5. Patologias dewloé““'ivérpados N 9. Patologias del iris N 13, Patologlas musculares N
Quirurgicos N 6. Patologias de la.conjuntiva N 10, Patologias del cristalino N 14. Patologias de la visién N
Traumaticos N 7. Patologias de la cornea N 11, Patologias de la retina N  15. Glaucoma N
Infecciosas N 8. Pat ‘lq?‘éémara anterior N  12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N
pliacién de antecedentes patoldgicos oculares y No refiere ningtin antecedente de importancia de patologia ocular o
iuales: g‘; b visual.
[TECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
3 actuaimente lentes? Si Desde qué edad usa lentes? 0
o de lentes’ Monofocal Frecuencia de uso Uso de forma ocasional
imo cambio de lentes? 12 meses Trae los lentes al examen? Si
ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
upacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccién ocular(PO) g
No refiere ningin antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual
ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES :
ea afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en aios (TO) - Secuelas (Sec)
» refiere ningtin antecedente patoldgico ocupacional.
REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
» refiere ninguna sintomatologl'a de enfermedad ocular o visual actualmente.
EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS
VISION LEJANA g VISION CERCANA
Sin lentes | Con lentes | _ Agujero Sin lentes | Con lentes | _ Aguwero
estenopeico estenopeico
Ojo derecho 20/30 20/20 Ojo derecho 0.75m 0.50 m
Ojo izquierdo 20/30 20/20 QOjo izquierdo 0.75m 0.50 m
Ambos ojos | - 20/30 20/20 No aplica. Ambos ojos | 0.75m 0.50 m No aplica

wpliacion de hallazgos '
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) esta dentro de parametros normailes.

‘AMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)
jas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N Papila 6ptica N




522 - Astigmatismo

. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
u capacidad visual actual es adecuada

0. RECOMENDACIONES : :
wuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o

ada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6
1etros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panoramica, como el mar,
urante un minuto; Sitlese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que
| puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio. .

Control optométrico anual

[ElzE3n

. -l
HON MILTON CAMPANA MOSQUERA . r
ptometra
undacion U';'Vefs'ta”a del Area Andina ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL Escanee el codigo si
esolucion N° 76-0906-09 Documento: 71380093 desea verifficar datos

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellin - Colombia PBX: 5 100 500
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

npreso por: hugo.bedoya
echa: 2018-10-18 Hora: 12:06
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¥ JOLMEDICOS

A SALUD DE SUEMPRES EVALUACION OCUPACIONAL DE LA VOZ No. 71380093

K

COPIA DE USQO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
tablece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con
rocesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sokg %ﬂ’dl‘é ser entregado a terceras

personas o empresas con 'la autorizacién previa y escrita del titular de la hlston

NFORMACION GENERAL

ipresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: é@m 10-18

mbre: ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL Documento: o, 71380093

zha de nacimiento: 1981-10-12 Lugar de nacimiento; ' DABEIBA (ANTIOQUIA)
ad: 37 ahos Género: Masculino

ecciéon actual: CALLE 83 ASUR N 57 161 APTO 206 Ciudad: 7 LA ESTRELLA

éfono: Ocupacion actual: INSTRUCTOR

NFORMACION LABORAL

nero de horas que trabaja por semana: 40
npo laborando como profesional de la voz (afios): 8

{NTECEDENTES DE IMPORTANCIA

1. Fuma? No 15. Ha presentado reflujo gastro-esofagico y/o gastritis? No
2. Consume bebidas alcohdlicas? Sk 16. Ha sufrido traumas de cabeza o cuello? No
3. Consume bebidas oscuras? (tinto, co No 17. En ocasiones presenta dificultades para respirar? No
4. Consume alimentos irritantes? No 18. Considera que tiene una postura inadecuada en cuello y espalkda? No
5. Hace siesta luego de alimenta No 19. Presenta sensacion de cuerpo extraiio en la garganta? No
5. Grita con frecuencia? No 20. Se pone disfonico o aféonico de manera continua? (Ronquera) No
7. Siente molestias desptf;’s:2 de usar su voz? No 21. Ha presentado alteraciones a nivel auditivo? No
3. Utiliza su voz para cantar? No 22. Utiliza la voz en ambientes ruidosos? No
9. Realiza algun deporte7 Si 23. Habla por teléfono durante mas de 40 minutos? No
10. Ha pregeah‘ado laringitis en forma continua? No 24. Familiares con antecedentes de cancer de garganta? No
11. Ha p?gg;entado amigdalitis o lo han operado de las amigdalas? No 25. Imita voces? No
12. Ha presentado alergias respiratorias? Si 26. Ha laborado siempre como profesional de voz? No
13. Los cambio climaticos afectan su voz? No 27. Ha recibido tratamiento para alteraciones en la voz? No
14. Presenta cambios en su voz durante el periodo menstrual?  No 28. Ha tenido alguna cirugia No

\MPLIACION DE LAS RESPUESTAS Y OBSERVACIONES

ocasional. 9. ocasional gimnasio. 12 rinitis.

tESPIRACION

Modo respiratorio Nasal
Ritmo Constante
Tipo respiratorio Abdominal

Permeabilidad nasal
Coordinacién Neumofénica Adecuada
Tiempo respiratorio (por minuto) 16

Ambas narinas =

'0Z
Perfil vocal Dentro del rango normal, Intensidad fuerte,
Caracteristicas de resonancia Fatiga: No

Esfuerzo: No
Inspiraciones audibles: No
Escape de aire al fonar: No

MPRESION DIAGNOSTICA

siente con mecanica respiratoria y cualidades vocales dentro del rango de normalidad.




riversidad CES
cencia N© 055853 - SS

ea verfficar datos

JONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
nio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan
practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones
ira el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la
npresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
;upacional estédn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién

118 de Junioé5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de
I historial médico. : : ¥

Calle 50 No. 46-36 Edificio Furatena piso 14 Medellin - Colombia PBX: 5 100 500
www.colmedicos.com info@colmedicos.com -

npreso por: hugo.bedoya
icha: 2018-10-18 Hora: 12:06 3




stafias N ~ Conjuntiva bulbar N Cristalino N Macula N
rpados N Cérnea N Humor vitreo N Vasos sanguineos N
arato lagrimal N Céamara anterior N Retina N Coroides y Esclera N
bita N Iris N
npliacion de hallazgos:
examen fisico de los o0jos estd dentro de pardmetros normales.
NSOMETRIA . ’
Esfera Cilindro Eje RS R G
; pliacién de 2gos
Ojo derecho Neutro -0.75 0 grados Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen estado.
Qjo izquierdo Neutro -0.75 0 grados
ADICION

(AMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

flejo de Hirschberg sin lentes N Cover test vision lejana sin lentes N Ducciones ojo derecho N
flejo de Hirschberg con lentes N Cover test vision lejana con lentes N Ducciones ojo izquierdo N
rsiones o0jo derecho N Cover test vision cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con objeto real N
nto préximo de convergenciaconluz N . Cover test vision cercana con lentes N Versiones 0jo izquierdo N

npliaciéon de hallazgos:
s pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son norrnales

JERATOMETRIA
Ojo derecho: 44.00 / X 0 grados
Ojo izquierdo: 44.00 / X 0 grados
1otaciones acerca de los resultados:
) aplica

tFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica

Esfera | Cilindro Eje - | Agudeza visual

QOjo derecho | Neutro -0.75 | 0 grados 20/20
Ojo izquierdo | Neutro | -0.75 | 0 grados 20/20
JBJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro 20/20

0Ojo izquierdo | Neutro : 20/20

Visibn cromdtica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

npliacién de hallazgos:
irreccion optica de uso ocasional

CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro Eje AVL AVC

Qjo derecho | Neutro -0.75 | 0 grados | 20/20 | 0.50 m

QOjo izquierdo | Neutro -0.75 | 0 grados | 20/20 { 0.50 m

Adicién

Distancia pupilar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar 0jo izquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento: Antireflejo,

Material de los lentes: CR-39,

Uso recomendado de los lentes: Uso de forma ocasional,
Tipo de lentes recomendado: monofocal,

RemigiiVzn a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

. DIAGNOSTICOS

8







DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

insumir sorbos de agua al clima durante la jornada laboral.

itar carraspear para aclarar la voz.

ocure no gritar, imitar voces y hablar en sitios ruidosos.

lidese de los cambios bruscos de temperatura tanto en alimentos como en el clima.
ialice periodos de descanso conversacional durante su jornada laboral.

mnsuma al minimo alimentos picante o irritantes.

ite el humo, el cigarrillo y los contaminantes en general.

olejRUD4 DIAS2( 9p BuIBelg

BA SOFIA LAMBRANO ROMERO e z : i
inoaudidloga 3 : :

indacion Universitaria Maria Cano ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL

:gistro N© 5-1261 - DSSA Documento: 71380093
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preso por: hugo.bedoya
cha: 2018-10-18 Hora: 12:06




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL lIdentificado(a) con cédula de
ciudadania 71380093 realiz6 el dia 18/02/2020 la induccion 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 ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
71380093 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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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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 identific6 que ANDRES
HORACIO MARTINEZ CARVAJAL, con Cédula Ciudadania No. 71380093 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/01/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 27/01/2020 y fecha hasta 27/12/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 cddigo (valido por un mes): 202001000525958.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/02/2020 09:02:18 a. m.
ISCDC: 14/02/2020 09:02:18 a. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 13 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES HORACIO MARTINEZ CARVAJAL identificado(a) con CC
71380093, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10537554151 2005/07/16 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



CE COLOWEIA

VIGILADO

£, SeQUIos
I mundial”

by compefiis slompes
NIT88G.037 0136

SOMQS CRAN DES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PIS0OS 1, 2Y 3 - BOGOTA
; TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SECUROSMUNDIAL . COM.CO
i
£
i
i

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

No. POLIZA { M-100109941 ‘NO.ANEXOE 0 f No. CERTIFICADO { 14535234 !Nn. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO } l FECHA DE EXPEDICION I 28/01/2020 { SUC.EXPEDIDORA | MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas De1§28/01/2020 24:00 Horas Del}11/04/2021 ) NA N/A N/A N/A
TOMADOR _ IMARTINEZ CARVAJAL, ANDRES HORACIO No. DOC. IDENTIDAD- 71380093
DIRECCION  |CALLE 78B N, 87A - 37 : TELEFONO 4413255
ASEGURADQ  ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA ) No. DQC. IDENTIDAD 18999990341
DIRECCIGN  {CALLE 63 N.58B - 03 TELEFONO 5149290
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
DIRECCIGN  |CALLE 63 N.58B - 03 TELEFONQ 5149290 y

’ OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1314308 , CUYO OBJETO ES 5_9201_96 A LA 98 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

.
NOMBRE DEL AMPARQ VIGENGIADESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR FRIMA
 CUMPLIMIENTO. 00:00: Horas Del 28/01/2020 24:00: Horas Del 11/04/2021 3.979.657.50, 28000
9 TOTAL ASEGURADD
s . o
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACIGN PRIMA BRUTA $ 28,000
MARIA MAGDALENA ARIA AGENTES 100,00
DESCUENTQS $ 0
%,
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPG COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER [% PARTICIFACION PRIMA NETA $ 28.000
GASTOS EXP. $ 5.000
WA $ 6.270

r
iCO_NVENIO DE PAGO

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/01/2020 j TOTALAPAGAR ¢ 39.270

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MEMOS AMUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO,-MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG A LA COMPARIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE L4 Pél‘JZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADENMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIRADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE L4 COBERTURS, AS] COMOLAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR LA, PgLIZA DESECGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

W\\j ’\Oﬂ/)i(/

_Lineas de Atencién al Cliente:
« Nadonal: 618000111935

% Bogotd: 327 4712 -3274713

3
\_ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

J

%\3&% Cumplimas bos suefios de nuestro planeta racklando rsmnsahkem{m

Protege o Medio Ambiente evitando 3 impresién de esbe docamnents, HOJANG. 1
. 0.

AFILAD DS 4 L4 CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS ' 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD"

ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

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 lNDEMNIZAR
EL VALOR DE=OTROS. ES OSSN SON

Il SON “EXCFOYENTES

St

ALC%[{I({E QUE-s7A QONTINUACION%”S%
ESTI : \

1.4 AMRARQ DE SERIEDAD RTA
LA GARANTA RIEDADIDE gFEF AL
CUBRE L NGION DERIVADA IDEL

INCUMPLIMIE "Fﬁ#DE LA OFERTA, ENLOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUABIGN BE” (3]
DE LA GARANT%‘D {SERIEDAD “DE ©
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES

DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA -

PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

ST SEGUN“tAs DEFINIGIONESZY ert

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:.

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS ' EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

&J} NERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
2

ﬁ'&FEgO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

ENTIDAD
RIVADOS
i TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL

CONTRATISTA; _ _CUMPLIMIENTO
ﬁARDT F) 303 DE-CONTRATO,
CCUANDS F “p CUMPELIMIENTO  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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS -PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA =~ DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL  TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE - AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

1.8 AMPARO

FUNGIONAMIENTO DE LOS BIENE:
ESTE\AMPARQ (CUBRE/LA

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL
EN VIRTUD DE JiLO,

ARTICULO 44 DE !i;f_
GARANTIA DE cT"jMPLlM ,
LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD 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,

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHQO 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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL. -

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION

- DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO

CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, DELIMITA LA

’ s ESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA

4PANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE

TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
sy é’»"’

i

};lZAlf% LA SETARA

s

+2/GUIENTE,

) E %U DEBE ;«@RMAR SuU
DECISION P@R E%CRJ]TO A TA' ENTIDAD

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE

LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA

GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA _OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA. DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 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,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD - ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA

PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA -

CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO. f&

LOS DERECHOS =D

CONF”ofgmmAD ON TA
1.0, 86.DETLA LEY 1

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL
CONTRATISTA ' Y .

ADMINISTRATIVO
CONSTITUYE ELS

53 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 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

@?@

= VIN E’RVENT@R
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION

DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,

OS HECHOS QUE LA SOPORTAN,

5 MENCION EXPRESA Y DETALLADA

PANANDO EL INFORME DE
O

MISMA SE ESTABLECERA EL.LUGAR

& FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

L \?ﬁgpgA TENER
EVEDAD:POSIBLE,
) \/ LEZA DEL
CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS "CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SuUs DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE ~ LO  OCURRIDO  EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
AS| PROFERDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE E[ﬂ;NDE

NOTIFICADAZEN LA, MISMA f’wf’ NCIk 7 1

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, o

CUANDO POR
CUALQUIER OTRA,, R ZON@QEBIDAME u
SUSTENTADA, ELLO j E§SU@§I'E£E
PARA EL CORRECTO ‘DESAR ’
ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA. FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION .

‘Sl LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR - CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

. LAS ACCIONES
. CONTRATO

o NUMERAL - 5.1,
IENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
v UE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

geguw .

{%‘"w

DISMINURA  EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
DERIVADAS DEL
CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

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

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
DENTRO DEL MES

” CONTRATANTE; P4
PAGO, ACONFA

FXL%QIUMERAL 5.2,

SIGUERTE A LA

COMUNICACION ESCRJTA QuEmHAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,

ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DELACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE . EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL

CONSTITUYA LA OCURRENCIA  DEL RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
EXSTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATANTE ASEGURADA.
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION 10. SUBROGACION . :
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
LA DISMINUCION EN EL VALOR A ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
INDEMNIZAR ~ EN  VIRTUD DE LA COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
COMPENSACION. ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL  SISTEMA
PARAGRAFO. ~ DE CONFORMIDAD CON EL FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
MEDIANTE EL  PAGO DE LA TENGA CONTRA EL  CONTRATISTA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA GARANTIZADO.
EJECUCION DE OBLIGACION
GARANTIZADA, PARA O EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
EVENTO SE ERE LA JM? ; RIMA E IRREVOCABILIDAD
LA ENTIDA TATA NJE L }RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
ASEGUY RKDA S "NJ e AGO, DE LA PRIMA NI POR
LA é§CLAMI@ A Dﬁj CADUCIDAD NO / i

<RUET LA

TRAVES GARANTE O DE OTRO INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA

CONTRATISTA. SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
EN EL EVENTO CEUE R ng_gp IRLMIENTO ., e = & (SIgIIESTﬁ% Y-SU.CUANTIEICA ION,
DEL CONTRATI%‘%ASf NTIZADOL %,/:' g LYLSlhle fo
ASEGURADORA dﬁvnERA COI\leﬁ'uAR, D BB S STIRICAGIONES “YIRECURS O3
COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA AGOTAMIENTO DEL  DERECHO  DE
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA DEFENSA DEL CONTRATISTA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA GARANTIZADO Y EL GARANTE. ‘
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS. 14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

: EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION SINIESTRO, OTRO  SEGURO DE
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
ASEGURADA  SEA  AUMENTADA O CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL RESPECTIVOS SEGUROS.

CONTRATISTA  GARANTIZADO  EXPEDIRA
UN CERTIFICADO @) ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE
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15. COASEGURO ‘ LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE " . REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE .REFIERE EL ARTICULO 1095 DE :

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE 224 DIAS DEL MES DE e~ pE
DISTRIBUIRA, ENTRE LOS ASEGURADORES 2020

EN PROPORCION DE 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.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PERJ
PROCES
RELAGID
CONT

o

.
b Gl

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600
BOGOTA, D.C.
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