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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

57031-654167

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.140.860.726

OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES

envientodoalcorreopersonal@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24100622490

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7350153/2025 N° Compromiso SIIF 58025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION MERCADEO Y VENTAS RADICADO 08-9-2025-
003515...PZ0O 12/09/2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.495.330
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.495.330
Valor Bruto Pago: $ 2.414.673,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 32.080.657
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.414.673 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.414.673 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.614.873 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.614.873,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 32561447 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.157.673,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 144.300 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 [$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 21.577,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  538.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.393.096,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollé 2 cursos complementarios en el presente mes: 1 de Mercadeo y Ventas, y 1 de Atencion y Servicio al Cliente.

Entregué al equipo de SofiaPlus mis datos personales y contractuales para activacion de rol Instructor y Equip. Desarrollo Curric.

Creé las 2 rutas de aprendizaje de los cursos complementarios asignados en el mes y asocié a los aprendices a tales rutas.

Evalué los 2 cursos de formacion complementaria asignados por la coordinacién del programa a mi persona en el presente mes.

Descargué Informe de Juicios Evaluativos de los 2 cursos del mes, validando asi que todos los aprendices fueron evaluados.

Descargué los Informes de Juicios Evaluativos de los 2 cursos del mes, validando asi que todos los aprendices fueron evaluados.

. Asisti a 2 reuniones en el Salon de Audiovisuales del Centro de Comercio y Servicios, Regional Atlantico, en febrero de 2025.

Imparti charlas motivacionales frecuentes a los aprendices sobre Disciplina y Resiliencia y cémo el SENA puede ayudar en sus metas.

Olo|N|o|lO|~|W[N |-

Procuré mi cuidado integral (me realicé los examenes preocupacionales) y usé los EPP necesarios para ejecutar mis funciones.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GABIS DE JESUS AMAYA TORRES

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

17/02/25 10:51:50 USUARIO: SIC - C.C. 1140860726
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif

36-02-00-008-
930210

ALEXANDRA MILENA PALACIO

FUENTES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

8/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4825 de fecha 2025-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

58025

Fecha Registro:

2025-02-08

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 34.495.330,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 34.495.330,00 | Saldo x Obligar: 34.495.330,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 1140860726 |Razén Social:  |OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 24100622490 |Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS cargo: i?I_B,EI\IFI'IIECC(;r OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE

Identificacion: Fecha dg Genera Viaticos: No Num: S.?“F'Md de Numero: COLPCCNTR.7350153 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-02-08

Registro: Comisién: 2025 DE

SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

FORMACION PROFESIONAL
930238 CENTRO DE INTEGRAL - FgRTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- LA PREST'ACI N DEL SERVICIO DE i A VALOR

FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO - ECONOMIA | L2 S 0 S e e O DF SABERES OPERACION
CAMPESINA Y SER -

PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

34.495.330,00 0,00
Total: 34.495.330,00 0,00 34.495.330,00 34.495.330,00

Objeto:

Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacion MERCADEO Y VENTAS RADICADO 08-9-2025-
003515...PZ0 12/09/2025

Pagina 1
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 2.414.673,00 2.414.673,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 3.449.533,00 3.449.533,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 1.034.860,00 1.034.860,00 | NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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/[ RAZON SOCIAL : OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1140860726

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-07
FECHA DE PAGO: 2025-02-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2025-02
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERO PLANILLA: 32561447
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32561447
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $996.450 $0 $0 $0 $ 124.600 $ 124.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $996.450 $0 $0 $0 $ 159.500 $ 159.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $996.450 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 $0 $0 $289.400 $289.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/04/2025
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141053379257

4. Numero de formulario

(415)7707

4105337925 7

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

11 4 0 8 6 O 7 2 6 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1140860726
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PAVA NIEBLES OCTAVIO MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR7H 36B 97
42. Correo electrénico octaviomanuelpavaniebles123@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3’004 0 3 01 8 0|45 Teléfono 2 3043846486
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8551||2023|01|03||£0_1 027021102 9 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2025 01:33:41PM
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) PAVA NIEBLES OCTAVIO MANUEL identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1140860726 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZRADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 31/05/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 10 de
febrero del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS 'y EPS

* Puede consultar méas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
« Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.860.726, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:

medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

@\ MEDILAB I

HISTORIA CLINICA NO. 95346

Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificacion: CC. 1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Empresaen misién:  BARRANQUILLA Edad: 32A
Cargo: INSTRUCTOR Teléfono: 3004030180
Act. econdémica: INDEPENDIENTE Fecha de atencion: 06/02/2025
DETALLE DE LA CONSULTA
Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA
INFORMACION DEL PACIENTE
Género Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Domicilio
MASCULINO 01/02/1993 BARRANQUILLA CARRERA 7H #36B 97
Ciudad Departamento Estrato Zona
BARRANQUILLA ATLANTICO URBANA
Teléfono Celular Correo electrénico Personas a cargo
3004030180 octaviomanuelpavaniebles123@gmail.com 1
Escolaridad Estado civil
PROFESIONAL CASADO
INFORMACION OCUPACIONAL
Turno Antigiedad laboral Tipo de cargo Cargo u ocupacion
DIURNO 1-3 Afios ADMINISTRATIVO INSTRUCTOR
Uso EPP en el cargo anterior Si Uso EPP en el cargo actual Si

Uso EPP cargo actual
UNIFORME

ANTECEDENTES DE EXPOCISION AL RIESGO

LOCATIVO - DISENO DE PUESTO - MOVIMIENTOS REPETITIVOS - USO DE VIDEOS TERMINALES - ILUMINACION - PSICOSOCIAL.

ANTECEDENTES LABORALES

Empresa Cargo Aflos/meses Factor riesgo 1 Factor riesgo 2 Factor riesgo 3

SENA INSTRUCTOR 2A0M ERGONOMICO FISICO

ANTECEDENTES DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES

Tipo de lesion Detalle F.Ocurrencia Reportado a ARL? Secuelas

HABITOS
Tabaquismo Afios fumando No. Cigarrillos al dia ¢Uso de psicotropicos?
FUMADOR NO
Alcohol Frecuencia SActividad manual?
NO BEBE NO

Frecuencia

SEMANAL

¢Actividad deportiva? ¢Cual deporte?

Sl CAMINAR

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A.S. Fecha de impresion 2025-01-18 11:23:36 -0500. Pagina 1 de 4



MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4
r Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
°\ MEDIIAB I.R S. Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:
v medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA

HISTORIA CLINICA NO. 95346

Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificacion: CC 1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Empresaen misién: BARRANQUILLA Edad: 32A

Cargo: INSTRUCTOR Teléfono: 3004030180
Act. econémica: INDEPENDIENTE Fecha de atencion: 06/02/2025

DETALLE DE LA CONSULTA

Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA

VACUNAS

Esquema de vacunacion

PAI COMPLETO.PFIZER (3) DOSIS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedad Personal Familiar Detalle
FRACTURAS, LUXACION O ESQUINCES NO
HIPERTENSION NO
OTRO NO

REVISION POR SISTEMAS

Sintoma Otros sintomas
EXAMEN FISICO
Talla(Cm) Peso(Kg) IMC Valoracion
172 80.3 10 OK
Lateralidad FC (Min) FR (Min) Temp(°C) PA (Cm)
Derecho 78 16 36.0
TA 120/80 mmhg Tipo de sangre O+

Aspecto general
SATISFACTORIO

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A.S. Fecha de impresién 2025-01-18 11:23:36 -0500. Pagina 2 de 4



MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4
r Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
\ MED I P S. Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:
medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

HISTORIA CLINICA NO. 95346

Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificacion: CC.1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Empresaen misién:  BARRANQUILLA Edad: 32A

Cargo: INSTRUCTOR Teléfono: 3004030180
Act. economica: INDEPENDIENTE Fechade atencion: ~ 06/02/2025

DETALLE DE LA CONSULTA

Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA

REVISION DE LAS PARTES DEL CUERPO

Parte del cuerpo Anormal? Detalle
GLANDULAS MAMARIAS NO normal
OTRO NO N/A
COLUMNA VERTEBRAL NO NORMAL, MOVILIDAD FUNCIONAL, NO DOLOR
NEUROLOGICO NO SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE
UROGENITAL NO "NORMAL
RECTO Y ANO NO NO EXAMINADO
MIEMBROS INFERIORES NO NORMAL FLEXION Y EXTENSION COMPLETA
REGION INGUINAL NO NORMAL, NO PRESENCIA DE MASAS
CABEZA NO NORMACEFALO, SIN MASAS NI PROTUBERANCIAS
MIEMBROS SUPERIORES NO NORMAL FLEXION Y EXTENSION COMPLETA
GENITOURINARIO NO NORMAL
ABDOMEN NO BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS, PERISTALSIS (+)
PULMONES NO CLAROS VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR NORMAL
CORAZON NO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS NI AGREGADOS
TORAX NO SIMETRICO EXPANSIBLE
CUELLO NO NO MASAS NI MEGALIAS
OROFARINGE NO NORMAL
NARIZ NO NORMAL
OIDOS NO CANALES AUDITIVOS Y TIMPANOS NORMALES
0JOS NO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ PTERIGION BILATERAL
PIEL Y FANERAS NO NORMAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

Tipo Diagndstico
ENFERMEDAD COMUN N.A.
ENFERMEDAD COMUN N.A
ENFERMEDAD COMUN N.A
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MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
r\ MED IAB I P S Teléfolnos: I3689923 - 301 3038985 - Email:

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

HISTORIA CLINICA NO. 95346

BEEETiE OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES

Identificacion: CC. 1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Empresa en misién: BARRANQUILLA Edad: 32A
Cargo: INSTRUCTOR Teléfono: 3004030180
Act. econémica: INDEPENDIENTE Fecha de atencién: 06/02/2025
DETALLE DE LA CONSULTA
Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA

RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA - PAUSAS ACTIVAS - SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES -
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS -
MANEJO DE MECANICA CORPORAL E HIGIENE POSTURAL DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO. - USO DE GAFAS OSCURAS AL EXPONERSE AL SOL + LUBRICANTE
OCULAR

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

PACIENTE GOZA DE BUENA SALUD.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA -SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA
MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL- ADECUACION DE PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A ERGONOMIA DEL TRABAJADOR

040‘“‘0 B‘ld Nld’.\hs

Firma del médico especialista en Salud Ocupacional Firma del paciente OCTAVIO MANUEL PAVA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL NIEBLESIdentificacion: CC. 1140860726
Nombre: KIRIL PIKIERIS DE CASTRO

Licencia S.0.: R.M. 12914/19/83 Registro No.: S.0. 3422/2020
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MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
r\ MED IAB I P S Teléfolnos: I3689923 - 301 3038985 - Email:

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

VISIOMETRIA
Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificacion: CC. 1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Edad: 4 A
Empresaen mision:  BARRANQUILLA Teléf .
G 3004030180
Cargo: INSTRUCTOR Fechade atencion:  gg/02/2025
Act. econdmica: INDEPENDIENTE
DETALLE DE LA CONSULTA
Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Ocupacion INSTRUCTOR Tiempo: 2 afios 0 meses ¢Utiliza alguna proteccion? SILENTES
EXAMEN AGUDEZA VISUAL ANTERIOR
¢Le han practicado alguna visiometria anteriormente? Sl Fecha Ultimo examen 2024-05-21
¢ Tiene lentes formulados? Sl ¢Hace cuanto? 1 afios, 0 meses Fecha Ultimo cambio de lentes
¢Usa lentes actualmente? Sl ¢ Cual correccién? CERCA ¢Los presenta al examen? NO
Cirugia ocular NO ¢Cual? Fecha cirugia

SIGNOS Y SINTOMAS

No reporta sintomas

AGUDEZA VISUAL
Visién lejana Visién cercana
Sin correccion Con correccién Sin correccién Con correccién Resultado

@ O D 20/20 20/ 20/70 20/ NORMAL

Ol ,Q 20120 20/ 20/40 20/ NORMAL

RECOMENDACIONES
VALORACION POR OPTOMETRIA EN SU EPS

DESCANSAR CADA 40 MINUTOS LOS OJOS MIRANDO DURANTE 5 MINUTOS UN PUNTO LEJANO
PAUSAS ACTIVAS VISUALES

OTRA RECOMENDACION REMITIDO A: CAUSA DE REMISION:

Uso de gafas de proteccion filtro solar OPTOMETRIA
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MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:

medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

@\ MEDI

AUDIOMETRIA
Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificacion: CC. 1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Empresa en misién:  BARRANQUILLA Edad: 32A
Cargo: INSTRUGTOR Teléfono: 3004030180
Act. némica: Fech tencion:
ct. econémica INDEPENDIENTE echa de atenci6 06/02/2025

DETALLE DE LA CONSULTA

Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

¢Ha sido examinado anteriormente? Fecha Gltimo examen Antigiiedad en el oficio

Sl 2024-02-14 5 afios 0 meses
Exposicién aruido laboral Uso de E.P.A.? Call center
Sl Tiempo: 5 afios 0 meses S| Tipo: COPA Frecuencia: OCASIONAL NO

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Eventos Presenta? oD (0] Observaciones
TIENE REPOSO AUDITIVO Sl - -
OTALGIA NO - -
OTITIS NO - -
ESCUCHA EN CONVERSACION CORRIENTE Sl - -

ANTECEDENTES EXTRALABORALES

Habitos Presenta? Observaciones
MOTO NO
USO DE AUDIFONOS NO
SERVICIO MILITAR NO
OTROS NO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Enfermedad Padece enfermedad? Personal Familiar Detalle
OTROS NO - -
HTA. NO - R
DIABETES NO - R
RINITIS NO - R
SINUSITIS NO R R
T.CE. NO - R
DISLIPIDEMIA NO - -
OTROS ANTECEDENTES
Habitos Presenta? Detalle
ALGUIEN DE SU FAMILIA PRESENTA DIFICULTADES AUDITIVAS NO
PRESENTA SENSIBILIDAD AUDITIVA EN ESPACIOS RUIDOSOS (DOLOR DE CABEZA, STRESS) NO
USA MEDICAMENTOS NO
OTOSCOPIA
Observaciones oido derecho Observaciones oido izquierdo
NORMAL NORMAL
UMBRAL AUDITIVO
Hz 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 PTA
Oido derecho 20 20 20 20 20 20 20 20 20.00
icz);du?erdo 20 20 20 20 20 20 20 20 20.00
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MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4
Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106

@) MEDII_AB I.P S. Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:

medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

AUDIOMETRIA
Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Elenitiizaein: CC. 1140860726
Empresa: SENA Swr M
Empresa en mision: BARRANQUILLA Edad: 32A
Cargo: INSTRUCTOR Teléfono: 3004030180
Act. econémica: INDEPENDIENTE Fechade atencion: 06/02/2025

DETALLE DE LA CONSULTA

Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA

- Gl darsche - Ok it

OBSERVACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES

HACER PAUSAS AUDITIVAS PARA DARLES PERIODOS DE TRANQUILIDAD Y REPOSO A LOS OiDOS. AUDIOMETRIA DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES BILATERAL.

040\\“0 B‘Jd NlQWQS

Firma del médico especialista en Salud Ocupacional Firma del paciente OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLESI
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Nombre: KIRIL PIKIERIS DE CASTRO
Licencia S.0.: R.M. 12914/19/83 Registro No.: S.0. 3422/2020

Identificacion: CC. 1140860726
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MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

’ Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
) MED IAB I P S Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:
medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A

LABORATORIO

Paciente: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificacién: CC. 1140860726
Empresa: SENA Sexo: M
Empresaen mision:  BARRANQUILLA Edad: 324

Cargo: INSTRUCTOR Tt e 3004030180
Act. econémica: Fecha de atencién: 0610212025

INDEPENDIENTE

DETALLE DE LA CONSULTA

Tipo de examen: INGRESO Realizado en: BARRANQUILLA
GLICEMIA
Concepto Unidad Resultado Valores de referencia
GLICEMIA mg/dl 80 70a105
RESULTADO NORMAL

4

LUDYS ESTHER SORACA PAEZ

Registro BACTERIOLOGA
PERFIL DE LIPIDOS

Concepto Unidad Resultado Valores de referencia
COLESTEROL TOTAL mg/di 165 <200
TRIGLICERIDOS mg/gl 100 30a150
COLESTEROL HDL mg/d 50 40 a 60
COLESTEROL LDL mg/d 95 70 A 130
RESULTADO NORMAL

4

LUDYS ESTHER SORACA PAEZ
Registro BACTERIOLOGA

MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS S.A.S. Fecha de impresién 2025-01-18 11:23:29 -0500. Pagina 1 de 1



MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

’ ) n b O Q Direccién: Calle 69 D No. 39 - 106
[ ox M “ ‘l)“ \1’ LES. Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:
medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranquilla - Colombia
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MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SAS
NIT 900.651.463-4

Direccion: Calle 69 D No. 39 - 106
r MEDILAB I‘R Teléfonos: 3689923 - 301 3038985 - Email:

v MEDICINA LABORAL DE LA COSTA IPS SASS,

medicinalaboralcosta@gmail.com
Barranguilla - Colombia

VALORACION MENTAL Y SOCIAL

Analisis de los resultados que se presentan a continuacion se realizé de manera sintética, teniendo en cuenta los resultados de las técnicas de
seleccion y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento, aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un analisis
del evaluado y una descripcion de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccion en la Organizacion. La
informacion aqui contenida es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos: OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES
Documento: 11140860726

Edad: 32 ANOS

Fecha de Nacimiento: 01/02/1993

Estado Civil: CASADO

Nivel académico: PROFESIONAL

Empresa: SENA

Cargo en evaluacion: INSTRUCTOR

Fecha: 06 DE FEBRERO DEL 2025

Ciudad: BARRANQUILLA

ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista, el evaluado se mostré atento, cordial y amable. Su desempefio laboral se caracteriza por una ejecucién secuencial de
tareas, manteniendo un alto nivel de respeto por las normas establecidas en la organizacidn. Su pensamiento es concreto y su conducta es
acorde a su edad.

No se observan signos de trastornos depresivos, sintomas psicéticos, antecedentes psiquiatricos personales ni condiciones incapacitantes
como convulsiones, adicciones o estrés postraumatico.

En el item H, que evalla la reactividad del sistema nervioso en relacion con la capacidad para operar bajo altos niveles de estrés y la
tendencia a minimizar sefiales de riesgo externo, su puntaje se ubicé dentro del rango promedio.

Entre sus principales fortalezas destaca su sentido de responsabilidad, mientras que un aspecto en el que podria desarrollar mayor
flexibilidad es su alto nivel de autoexigencia.

CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere que el senor OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES,
presenta un adecuado nivel de desempeno para el cargo.

{.
W,
) AN QN nxci@ J‘{
LI</Iy(i 'Iinegargﬁi Mercado
Psicéloga. T.P. 113916



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES

C.C 1.140.860.726

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de febrero 2025

Cddigo: 761665940000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140860726 realizé el dia 12/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140860726 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de 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.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140860726 realizé el dia 12/02/2025 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140860726 realizé el dia 12/02/2025 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140860726 realiz6 el dia 12/02/2025 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140860726 el dia 12/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
D} i

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OCTAVIO
MANUEL PAVA NIEBLES identificado con CC No. 1140860726, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 12/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012422524.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



OERA | Banco Caa Socal

‘...' UNA EMPRESA DE
=4s Banco O
L 0‘060.0 - Ca_]a SOClal FUNDACION

GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.
iz Mbebia el obb 101

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

OCTAVIO MANUEL PAVA NIEBLES Identificado con  CC 1140860726

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
METROCENTRO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24100622490
Fecha de apertura: 17 de Marzo de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiumedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 10 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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- ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
m un la Digitally signed by COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

b= MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre Date: 2025.02.05 09:56:48 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  SGAZUW9zurPlmvbliH7fKA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000059-DROT
{ ™
No. POLIZA [BQ-1%097694 |No.ANExo[ e ‘ No. CERTIFICADO | 28401458 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 195,’92/2925 'SUC. EXPEDIDORA| BARRANQUILLA |
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
08:00 Horas Del \ 10/02/2025 | 24:08 Horas Del I ©9/064/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A )
 TOMADOR | PAVA NIEBLES, OCTAVIO MANUEL No. DOC. IDENTIDAD | 1.146.866.726 iy
DIRECCION CRA 7H 36 B 97 TELEFONO 3004030180
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-48 TELEFONO 6053851285
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.834-1
DIRECCION SENA REGIONAL ATLANTICO CRA. 43 NO 42-49 TELEFONO 6053851285 J
( 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.7350153 , CUYO OBJETO ES
8-9302-185 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION MERCADEO Y VENTAS
“"Con la emisién de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 16/2/2025 24:0@ Horas Del ©9/04/2026 3.449.533,00 20.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.449.533,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000,00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
\
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
L
IVA $ 4.750,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/62/2025 j TOTAL A PAGAR * 39:738,00
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 7

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO 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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
7
i N
g P Lineas de Atencidn al Cliente:
— Octav. M, / )ﬂ €5 Nacional: 018000 111935

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO (4] ava » Bogota: 327 4712 - 327 4713
g o C.C.52.646.070 TOMADOR ol
<
?,' Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
> Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




'SUPERINTENDENCIA FINANCEERA.
DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros e i
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compania siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R MO AT O HED GrEs VERSION CLAUSULADO ©6-04-2021-1317-P-85-PPSUS2RO006060059-DOOL y
(No.Pt')LlZ.Al BQ-100097694 |No.ANExo| [} | No. CERTIFICADC | 28401458 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN I 05/02/2025 |suc.ExpEnmonA BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 18/02/2025 |24:08 Horas Del | 09/04/2026 N/A | N/A N/A N/A
Fo N
CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
\ >

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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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 EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO 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:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) 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 DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS 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.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR 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 PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO 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 RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA 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 CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
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

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY 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 DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 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, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
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 DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY 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 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 LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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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 ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
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, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
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 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 SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA 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.
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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 ADMINISTRATIVO 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 ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, 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
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU 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 DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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12. NATURALEZA DEL SEGURO
LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA 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 EXISTIR, 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
15. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR 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

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
? ﬂ(faycb ./V[a/w(e/ )ﬂ ava.
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100097694 y endoso, © cuyo afianzado es: PAVA
NIEBLES, OCTAVIO MANUEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en ©5/02/2025, no expirara por falta de pago de
la prima de la po6liza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

BARRANQUILLA a los ©5 dias del mes FEBRERO del afno 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Datos del Cliente Cheque

PAVA NIEBLES, OCTAVIO MANUEL

Banco No Cuenta

Nombre / Razén Social

CRA7H 36B 97

1140860726

JENNIFER MARIA

Intermediario ZAMORA SCHETTINI

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 07/03/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 28401458
Fecha de Facturacién 05/02/2025 Fecha Limite de Pago 07/03/2025
ES.IL_IIéﬁDDEESSESGTLLBr%LDEES%L:E"éEIE!I[‘gE.I'g;g Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Poliza No. BQ-100097694 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 10/02/2025 09/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | $ )

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social PAVA NIEBLES, OCTAVIO MANUEL

Cheque

No Cuenta

CRA7H 36B 97

. . JENNIFER MARIA

1140860726

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 28401458
Fecha de Facturacién 05/02/2025 Fecha Limite de Pago 07/03/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. BQ-100097694 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 10/02/2025 09/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

)

No Cheque Valor Cheque

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000028401458(3900)000000029750(96)20250307
Bancos
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028401458(3900)000000029750(96)20250307
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Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



