) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 22 de abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48427-236063
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS
Correo electrénico contratista: jdominguez@sena.edu.co C.C. 1.098.669.880 | |p/N° de contacto 74518
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 | 09015250507
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: 1502355/2020 | N° Compromiso SIIF | 33520
Valor Total del Contrato $25.520.343] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.520.343 1 Del 15/04/2020 Al 30/04/2020 $2.031.419,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.488.924 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.031.419 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.031.419 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.335.839 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.335.839,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 7748138888 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.781.119,00
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| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 445.280 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.031.419,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades del mes de abril

Reunion 15 Abril Instructores de investigaciones Sennova CSET

Socializacién del CLUSTER de Salud Camara de Comercio 16 Abril, videoconferencia https://teams.microsoft.com/
Disefio y render de Cabina de desinfeccion

Disefio de propuesta de ventilador mecanico y ambu

Capacitacion y certificado de SST

Pago de seguridad social mes de marzo

Informe mensual de ejecucién abril

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| u @ ‘
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| U.ﬂﬂ ablo OMih, U(z
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| JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS
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 JULIAN ENRIQUE CELY CARDENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO identificado(a) con CC numero 1.098.669.880 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de febrero de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de abril de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS identificado con CC-1098669880 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Abril 13 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1098669880

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
CLL 33A # 46-17 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1098669880

JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS
SANTANDER

7700652

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7748138888 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 590141042
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
TOTAL PAGADO: $ 250.300
2020/04/01 9:52 PM USUARIO: SOI - CC1098669880 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
E: i d la DIAN .
spacoreseatopaR 4. NUmero de formulario 14530244438
212489984 45302444

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

-
1 0 9 8 6 6 9 8 8 0 ‘ ‘ 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga ( l 4
IDENTIFICACION

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

o . ) ) S oY TAT
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula de Ciudadania 1/o9]8 [6 6J9 ‘ 8 l BJ&,‘ ‘ ‘ ‘ |2 007 \O 5 \1 4‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘50 Citidad/Muicipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander N J‘Bucaramanga lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '54 Otrg's nombres
DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO
35. Razén social: N /
36. Nombre comercial: 37 Sigla

[/ £ WAYA NN\
CBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Eﬂ Santander Bucaramanga um

COLOMBIA .
41. Direccion principal

CL33A 46 17

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77‘744. Teléfono.1: 45. Teléfono 2:
jpdoarias89@gmail.com [6]efofo]o[2[ }.[ )] A4 1] [ ][ [elefolefe[2[s] [ [ [ [ ] [s[1]6]7[o[3]e[s]4]o
CLASIFICACION
Actividad economlcai v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarTL: Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: FA? Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151511 2016‘02‘04 8543“27071&@7031 L1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 o~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26

53. Cédigo:| 4 | 9 I I I LA N N ‘ | | | | | | | I I I I | L L ! ! L

49 - No responsable de IVA
/ £ Obligados aduaneros Exportadores

1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 5‘2 3‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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: @ 984. Nombre
1
JUQ" ?qUo Q“"E)U(ij 985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 13-04-2020 07:34:57PM
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RESOLUCION NUMERQ: 11~ ¢, o 1
sk ' 3

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

DE

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las cenferidas en la Ley 1562 da 201Z y la
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91289303 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departarnental.
RESUELVE:

ARTICULU T Utorguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS &N
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: URIBE TELLEZ SERGIO
MAURICIO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91289303,
en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién. i

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencla es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a Jos

<

—
JUAN JOSEAEY SERRANO
Secretario do Salud Departamantal

VoBe: Héclor Ariza — Direclor Administs

il Aymer Alvarado ~ Director de Desarfoto Vigilancia y Control
Ye Hernandez — Profesional Especializado- Grupo de Acredilacion en salud $.0.G C.




Laboral Salud LP.S.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel; 6323511 E-mail: administrativo@Ilaboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 34.173
FECHAY CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
12 | 02 | 2019
pia {mMes | aNO Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES PARTICULARES
—Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificacién CC. Cedula de Ciudedanis, CE. Cedula de Exiranjeria, T1. Tarjels de Identidad, PT. Paseporie)
Genero Edsd Documento de |dentificacion
LO =
DOMINGUEZ ARIAS JUAN PAB MASCULINO | 29ANOS | cC 1098669880
Apellidos y Nombras Tipo NUmero

Cargo
GESTOR TECNOPARQUE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
Observaciones; NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NOQO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ PRUEBA PSICOLOGICA WARTEGG ‘/
AUDIOMETRIA v~ |weoratori (GLICEMIA-PERFIL LIPIDICO-CUADRO - v
~ . BT e i HEMATICO-PARCIAL DE ORINA) ] .

OPTOMETRIA ‘/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
_EXAMENVISUMLDECONTROLENUNARD [ BVEVIBUL — Lol -
e — o os - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE -
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
CORRECTA HIGIENE POSTURAL. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el
proptsito, los beneficlos, la Inlerpretacién, las limilaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorfa brndada. Enliendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad da retirar mi consenlimiento en cualquier momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacién vigents, la informacidn registrada en este documento, para al buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salid en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluaimenle afiiado. Finalments manifiesto que he laido y comprendido perfectamenta lo anlerior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
¥
audﬂ ﬁé‘[ ﬂl”hof)z “IQ/‘ .
Flirma: Firma:

Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO

R. M.: 0843-08

LS.0.: 19215 cc: 1098669880

L

impreso el 12/02/2018 a 1as 1207 pm. Pégina 1 de 4 Software para el seclor salud - www.blofite.com.co



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sisternas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencion N°: 4,618 ]

Fecha: 12/02/2019 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  €C:1098668880 Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO

Edad: 29 ANOS

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:GESTOR TECNOPARQUE Empresa: PARTICULARES

Eps: Tipa Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen
Lugar del Unimo Examen: BUCARAMANGA Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

2017

.

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO

TIPO DE USQ NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

—
SINTOMATOLOGIA

ASINTOMATICO

 —

—

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNVL | AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL AVIVP

oD: | NOAPLICA " 20/20- [o05 I NIA NO APLICA
ol “~{INOAPLICA ' 20/ 40 0.5 N/A NO APLICA

AO: NO APLICA 20/20 |05 N/A NO APLICA
W

N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

—
EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZOUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST

y,

VISION LEJANA: NORMAL
VISION PROXIMA: NORMAL

MOTILIDAD OCULAR

DBSERVACION: NORMAL

\.

(PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

OBSERVACION: NORMAL

OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
0JO 1ZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL

(QUERATROMETRIA

©0J0 DERECHO: K™=

©0JO [ZQUIERDO: K’ =
\

REFRACCION

5.0 DERECHO |_+0.26-0.25'0 |
(20250260 |

0J0 1ZQUIERDO | +0.50-0.750 |
(X FINAL

RX
510 DERECHO | N025%_ |AVVL2020 AV VP 2005

040 IZQUIERDO | Nos lavwizoiae  AvvPaoies

)

Impreso

of 120212019 - 12:08:28p. m. Pégina 1 de 2 d Soltware para el sector salud - www.biofile.com.co



( vision coLor

0JO DERECHO: NORMAL
0JO 1IZQUIERDO. NORMAL

[ esTEREOPSIS )

LOBSERVACDON: NORMAL )
CODIGD DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO )

| H522 IASTIGMATISMO AMBOS l COMUN ] 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO
| USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA
[oms OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: ]
PACIENTE

OPTOMETRA C1\§-2~ 'Q’,:\'H )

audn ”@{[ ﬂrm&fy’mtﬁ/‘

Firma: Fimma:
Nombre: OVALLE PINTO NORGI Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO
R M.: 16233-06 L.5.0.: cc: 1098669880
= 12:08:26p. m. .
impresa ¢l 122G (TR B Pdgina 2 da 2 Softwere para el sector saiud - www.biafile.com.co



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sisternas de Gestion

Nit, 901017957-6

Direcclén: Carrera 29 # 40 - A4 Ducaramanga - Colambla
Cel; 3114764772 Tel: 6323511 E-mall: adminlstrativo@lahoralealudips.com

AUDIOMETRIA |

[ DATOS PERSONALES T

Fecho: 12/02/2016 Cludad: BUCARAMANGA (BANTANDER, COLOMIIA)

Tipo Exdmen:  EVALUAGION MEDICO QCUPACIONAL DE INGREGQ Lpe:

CC: 1088066880 Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO Odnd: 26 AROS Gonsro:  MABCULING
Qcha Nacimiento: 31/03/1089 Empresa:  PARTICULARES Doupacion:  CEGTORTECHOPAROUE |
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )

Emprosa Corgo Tipo da Protacclon Tolarontln Anos Mesnn

SENA GESTOR TECNOPARQUE INGERCION BUFEHA 1] 0 »

[ ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecodenta on Observacién Antacedents en Observaclon

OTITIS NO HIPOACUSIA 6UBJETIVA NO

TRAUMA NO ACUFENOS HO

CIRUGIA NO OTROS J
L INGESTA OTOTOXICOS NO
(( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )

Antecedants en Observaclén Antecedaonta on Obhservaclon

TEJO NO POLIGONO MO

MOTO sl AUDIFONOS NO

DISCOTECA B OTRO J
| SERVICIO MILITAR NO

'
(" CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Roallzd re test: Sl Uzo Csbina Bonoamortiguada: 51
L Marca y Referencla audlometré utllizado: LARSON DAVIS F.Ultima Callbracién:  2016-10-18 )
(O :Via aérea del OD 1 Via sérea dei OF A 2% w0 1000 ‘Ti 9060 o eo00 e
9
< 1 Via 4sea del 0D (sin enmascacar Of) > : Vig 6sea del Ol (sin enmascarar OD) o : L e N S
n — 1
) A I e el N WSS S - s o
_oToscoria 2 —p— &
Oldo derecho: NORMAL :':’: - =
43 1
Oldo Izqulerdo: NORMAL ) % *
.;'é
FBIA) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 B EE el
VAOD 25 | 25 | 20 20 20 20 25 20 uw -
VAOI 15 15 10 10 20 15 15 20 }gs e
41 — —
e e I
((SEVERIDAD - CAOHC ‘ ﬂ
l Oldo derecho: Oldo Izquierdo:
( codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo D
_ RECOMENDACION OBSERVACION j
( Observaciones j
FONDAUDIOLOGO TRABAJADOR
‘::_:_7‘.m s Af;x;‘{,f ”’.Z’,:_;._f —
Flrma: Firma:
Nombre: CARRERO MANTILLA NUBIA Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO
R M. 00314 L.8.0.: cc 1098669880

|mpreso el 12/02/2019 a las 12:08 p.m.

Pagina 1 de 1
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'@ Laboral Salud LP.S.

Medidna Laboral y Sisternas de Gestién
Nit. 901017957-6

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLiNICO

§ DATOS PERSONALES

Lugar del AR AMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Examen:

Fecha: 12/02/2019

CC: 1098669880 Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO Fechade  5)/)3/1989 Edad: 29 AROS

Nacimiento:

Genero: MASCUUNO =%29° soi7ERo(a) Direccion; CAHHE 3344617 poigtono: Celular: 3167039540

Civil: ALVAREZ

Nombre de la

PARTICULARES Empresaen o, pTiCULARES
1 Empresa: Mision:
Nombre del Teléfono del
Parentesco:
Acudiente: Acudiente:
( RESULTADO DE LABORATORIO (GLICEMIA-PERFIL LIPIDICO-CUADRO HEMATICO-PARCIAL DE ORINA) )
f HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
. Hombres 4'300.000 - 6'000.000/mm?
At S Mujeres 3'500.000 - 5'300.000/mm?
Hombres 13,5-18,0 gr/d|
Hemoglobina ( Hb ): 15.6
Mujeres 11,5 - 16,4 gr/dl.
' Hombres 39-50%
Hematocrito { Hto ): 47

Volumen Corpuscular Medio ( MCV ):
Hemoglobina Corpuscular Media ( MCH ):
Concentracién Hb Corpuscular Media { MCHC ):

NORMOCITICOS
| Morfologfa de Glébulos Rojos:
i NORMOCROMICOS
i Leucocitos: 7.500
| Segmentados: 66
i Cayados:
i Eosindfilos: 2
! Basdfilos:
: Linfocitos: 32
: Monocitos:

hﬂpsjﬂabofalsa!ud-bloﬂla.ccm.coll.aboratoﬁoﬂ.aboratorlos.html?ld=206&rd=0.8830224120727039

Mujeres 36-48%
80-92Fl
27 - 32 pg.
32-36gr/dl.

5.000 - 10.000 / mm?
40-75%
0-3 %
0-5 %
0-1 %
20-45%
2-10%

1/3
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Recuenta de Plaquetas:

Eritrosedimentacion { VS G ) 1 Hora:

PARCIAL DE ORINA

Color

Aspecto
Densidad
Reaccion PH
Glucosa
Cetona
Sangre
Proteinas
Urobilinégeno
Bilirrubinas
Nitritos
Leucoesterasa

SEDIMENTO MICROSCOPICO

Leucocitos
Hematies
Bacterias

Moco

Levaduras
Fosfatos Amorfos
Celulas Epiteliales

Glicemia
PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total

Trigliceridos

378.000

UROANALISIS

RESULTADO

AMARILLO
TRANSPARENTE
1.030
5.0
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

RESULTADO

0-1XC.M
0-1XC.M
ESCASAS

QUIMICA

RESULTADO
77

137

121

hitps: Maboralsalud.bioﬂlo.com.coﬂ.aboratorlolLaboratoﬂos.hml?ld=206&m=0.8830224120727039

Hombres 0 - 4 mm?

Mujeres 0 - 20 mm?

UNIDADES

Mg/dl

Ery/UL
Mg/dI
Mg/dI

Leu/UL

UNIDADES

VALOR DE REFERENCIA
Normal 70 a 110 mg/dI

Normal hasta 200 mg/d|
Moderado 200a 239 mg/dl
Elevado mayor a 240 mg/dl

Normal hasta 150 mg/di
Moderado 150 a 199 mg/d!
Elevado mayor 200 a 499 mg/d|
Muy Elevado mayor a 500 mg/dl

2/3



i Bacterldlogo Paclente

- A N L™

. meS=, oXerr

Nombre: DEDERLE ARZUZA GABY PATRICIA Nombre: DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO

AM: 577/95 cc: 1098669880

htt K,a;ma|_1oralemluv:l bloflle.com.co/Laboratorlo/Laboratorios.htmi?1d=206 &rd=0.8830224 120727039
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Cédigo | SG-CA-FT-36

w Laboral Salud .PS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion Fechade | . /02/2017
aprobacién
PRUEBA PSICOLOGICA Version 01 Pagina
TEST DE PERSONALIDAD l1de3

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

Con el propdsito de preservar la ética profesional, este informe debe conocerse solamente por
el jefe o responsable de drea donde existe la vacante.

EXPLICACION DEL INFORME

El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracteristicas
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segun lo indicado por la prueba aplicada, para ello se
entendera de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel
medio, de 4 a 3 nivel medio bajoy de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto
final que permitira la descripcidén de los hallazgos relevantes para su facil analisis e interpretacion
gue permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacién junto con las respectivas
sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA
Se aplica el Test para evidenciar la dinamica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional
y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

NOMBRE JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS CEDULA 1098669880
CARGO AL QUE ASPIRA GESTOR TECNOPARQUE EDAD 29 ANOS
FORMACION ACADEMICA  POSGRADO TELEFONO 3167039540

DIRECCION CALLE 33246 17

EVALUADOR  YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA CARGO PSICOLOGA

DIMENSION INTELECTUAL
Capacidad para dar solucidn a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

Capacidad Factor Evaluado 10/ 9/8|7|6|5|/4|3|2|1
Ejecutar prioridades. Planificar las
ORGANIZACION actividades. Emplear un método X
de trabajo

Identificar problematicas vy
ANALISIS, SINTESISY | solucién a un mismo problema.

SOLUCION DE Prever consecuencias antes de la X
PROBLEMAS solucion. Soluciones claras vy
precisas.

Consultar diferentes fuentes de
informaciéon.  Aportar  ideas
nuevas y practicas en el trabajo. X
Dar varias alternativas de
solucién a un mismo problema.

INICIATIVAY
CREATIVIDAD
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Manejo de tiempo de respuesta.
Manejo de clientes dificiles.
Objetividad en el manejo de
situaciones dificiles.

RESISTENCIA ANTE
LAS PRESIONES

DIMENSION PERSONAL

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacion. Empleo
de recursos personales para enfrentar, asimilar y adaptarse a situaciones diferentes.

Capacidad Factor Evaluado 10/ 9|/8|7|6 |54 (3|21
DON DE GENTE Agr'adable. Servicial. Humano. X
Célido y transparente

TRABAJO EN Capacidad de trabajar.en.grupo
para el logro de los objetivos. X
EQUIPO . .
Compartir los conocimientos
ADAPTACION AL Aceptarllos carpbios gue mejoren
CAMBIO el trabajo. Flexible. Sin temor a los X
retos
DINAMISMO Y Activo. Emprendedor. Positivo. X
ENERGIA Oportuno
Desarrollar las labores asignadas
RESPONSABILIDAD | en su totalidad. Cumplir horarios X
establecidos.
Aceptar y seguir normas. Acoger
NORMATIVIDAD orientaciones y sugerencias. X
Reconocer mandos superiores.
RELACIONES Respetar las ideas, las diferencias X
INTERPERSONALES | de los demas
LIDERAZGO Habilidad para convocar, X
convencer y delegar.
Capacidad de no personalizar las
SEGURIDAD EN SI situaciones en que se participa, X
MISMO basado en el conocimiento de sus
fortalezas y debilidades.
Comprender y aceptar cuando no
TOLERANCIA A LA | se logre los objetivos propuestos X
FRUSTRACION sin que esto afecte la Autoestima
y/o la motivacién
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TIPOS DE MOTIVACION

Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable

Capacidad Factor Evaluado 10/ 9|8|7|6|5(4|3 |21

Conjunto de metas o resultados,
claramente definidas por un

LOGRO individuo para aventajar a otros. X
Ser el mejor. Estar entre los
mejores

Deseos o acciones que buscan
ejercer dominio, control o
PODER influencia, no solo sobre las X
personas o grupos sino también
sobre los medios.

Expresiones de intenciones o
ejecuciones de comportamientos
orientados a obtener o conservar
relaciones afectivas satisfactorias.

AFILIACION

. Deseo o realizacién de actividades
que permitan la utilizacién en el
trabajo de las habilidades vy
conocimientos

AUTOREALIZACION

Deseo o realizacidon de actividades
RECONOCIMIENTO | orientadas a obtener de los demas X
atencién, aceptacion o admiracién

Condiciones intrinsecas
DEDICACION A LA (Autonomia) que hacen a la
TAREA persona sensible a la tarea con un
nivel de exigencia y claridad.

OBSERVACIONES,

JUAN, Se muestra como una persona organizada y planeadora, orientada al cumplimiento de
objetivos y metas, se muestra como una persona asertiva y resiliente, se destaca en el sus
competencias de liderazgo, su sentido de pertenencia y compromiso no lucha por sobresalir si no
por la realizacién correcta de su labor, muestra poco interés por la norma pero se muestra a como
una persona con criterios moralmente establecidos.

e

FIRMA
TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
1098669880 realiz6 el dia 15/04/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 1098669880
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



ITENDENCIA FINANCIERA
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Medellin, 14 de abril de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1098669880 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/04/2020 Fecha fin cobertura: 05/11/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009224 - PRINCIPAL

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1802201 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION MEDIA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1802201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10986698802010543731

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/04/2020 12.08 PM

Direccion IP: 186.112.6.223, 172.16.42.57
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Medellin, 14 de abril de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1098669880 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/04/2020 Fecha fin cobertura: 05/11/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
DOMINGUEZ ARIAS JUAN PABLO N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009224 - PRINCIPAL

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1806001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10986698802010543731

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/04/2020 12.08 PM

Direccion IP: 186.112.6.223, 172.16.42.57



Certificado
Bancario

Lunes, 20 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS identificado(a) con CC
1098669880, 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 09015250507 2013/10/30 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



VIGILADO

segur = )
uros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

tu compaiila slempre

NIT 880.037.01 36
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA BEGIMEN COMUN - AUTCORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 e
rl'la. POLIZA | BY-100012785 !Na.AN!xc* il | Mo. CERTIFICADO | 96102009 |Nn. RIESGD ]
TIPO DE DOCUMENTO I FECHA DE EXPEDICION I 14/04/2020 | SUC EXPEDIDORA | AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA

00:00 Horas Del[1 5/04/2020 24:00 Horas Del Esmmm NIA | NiA N NIA Y

[ TOMADOR  |DOMINGUEZ ARIAS. JUAN PABLO No. DOG, IDENTIDAD 1038565680 3
DIRECCION  [CALLE 33A #46-17 BARRIO ALVAREZ TELEFONO 67038540
ASEGURADO  |CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS- SENA REGIONAL SANTANDER No. DOC. IDENTIDAD | 3005050344

DIRECCIGN  [CARRERA 27 NO. 42 - 68 TELEFONO 6800600

BENEFICIARIC |CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTIGOS- SENA REGIONAL SANTANDER No. DOC. IDENTIDAD |so99990341

DIRECCIGN  [CARRERA 27 NO. 42 - 68 TELEFONO 6800600 )

4 b

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EM EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.1502355 , CUYD OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICICOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTCR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/Q VIRTUAL EN LAS
DIFERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDC DEL CSET EN EL PERIODC ACADEMICO DEL 2020

L. .
i MNOMERE DEL AMPARD VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASECURADA VALOR PRIMA )
L CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 15/04/2020 24.00: Horas Del 05/03/2021 255203430 20 358
L TOTAL ASEGURADO § 2552034 ]
fi INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ prima ruta & B,
SEGURCS BARBOSA DE C AGENCIAS 100.00 -
DESCUENTOS s o
L o
» \ | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA s 20388
GASTOS EXP. s 5.000
. A
VA $ 4824
[nmvmo DE PAGO| 0\RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2020 ] | TOTAL A PAGAR s 30212)
i '

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIR CABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EM WWW.SE GUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /0 ASGURADOC SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDC COM EL ARTICLILO 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 O

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EMMICALIDAD COMOTOMADCR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA MANFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y0 POR EL INTERVEDISRIOS DE SEGURCS AQU INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
¥ CONTENIDOS DE L COBERTURS, A5 COMOLAS CARNTIAS ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

s Madonal: 018000 111935

7

\

Lineas de Atencion al Cliente:

'-\) &@hﬁ/} JUﬂﬂ ?an @om-'nauvc /A .

\_ Firma Autmizada-écmpaﬁia mundial de Segures SA. TOMADOR J

Cumplimas los suefios de nuestro planeta recidando responsablamente.
Protege el Medio Ambiente evitando [ impresidn de este documento.
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mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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NIT S60.037.013:6 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBLIVENTES CAMARA COLOMBIANA PA SA&A PF
I\ REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES E LA INFRAESTRUCTURA =W

Pamammerican Surety Assedation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100012785 y endoso, 0 cuyo afianzado es;: DOMINGUEZ
ARIAS, JUAN PABLO Asegurado o Beneficiario: CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS- SENA
REGIONAL SANTANDER / CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS- SENA REGIONAL
SANTANDER, expedida por la Compafiia en 14/04/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la
Compaiiia.

Se firma en AGENCIA BOYACA CASANAREa los 14 dias del mes ABRIL del afio
2020.

.‘J P 1 o

Firma Autorizada - Enmpaﬁia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos Los suefios de nuestro planeta recidando responsablernente.
Protege el Medio Ambiente evitanda la impresién de este documents.

AFILIADOS & LA CARARA COLOMBIANA DE L& INFRAES TRUCTURA ¥ PASH - ADF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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 INDEMNIZAR

O NTINUACION ;

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.0 50 C YNy
DE LA GARANTI

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.

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

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) 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

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
AD RIVADOS
IV TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

afigElemp s

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 SALARICS,
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.
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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 PERJUICI
g EFICIEI\f E

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE ERN ~ & T IGUIENTE,
ARTICULO 44 DE 0 a nl S [ MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl RITO ENTIDAD

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:

jur

I

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 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
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

D S PAROS
L POLIZA,

ULA O EN
Tl 22 .1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

4. VIGENCIA

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:

5.1 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.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

@ mundial
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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,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPER ON EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

RVENT!
QUE SE

CONTRATISTA Y IEN A TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL S R DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
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
SEGUROQOS.

CONTRATO Y 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
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

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

C) 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
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE_ ENIENDERA
NOTIFICADA IsMA AUDI : l Ir
M

WDIENCIA, EL E

O
S
QUE ESTIME Y
PERTINENTES, o

CONDUCENTES
CUANDO POR

T

I
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CcODIGO
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
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO 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

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA RA REC R EL

A COPIA
N

ADA DE
Elmm A DMINISTRATIVO
E IADO Y
: DEL
OLUCION
A A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO fRESULTE anl N | A LA
PARA EL CORRECTO DESA MURNICAC UE HAGA LA

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

SI 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

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO 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
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL 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.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ESTE g

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE . DE LA P NI POR

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

W U DEDTE R () T

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA o
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO @) ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
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

Seguros
@mundial
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
14 DIAS DEL MES DE ABRIL DE
2020

Juan ?QUO @omfnquv( /D

EL TOMADOR(]

IAL DE SEG

fial

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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