o
SENA

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

28 de Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

09691-712601

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

72.001.448

HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA

haroldneiral@gmail.com

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

DAVIVIENDA
AHORROS
027270009973

IP/N° de contacto: 605 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 NO
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

N° del contrato: 7322271/2025

N° Compromiso SIIF

21125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION ASESORIA
COMERCIAL RADICADO 08-09-2025-002191. PZO 23-12-2025.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $46.301.745
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.301.745
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.082.087
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.683.815 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 RENTAl  1.683.815,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9481291385 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.813.858,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 28.139,00 | 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 $ 10.849.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|%  796.784 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 0 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 $3.191.519,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales caracter temporal para la formacion profesional integral, en FORMACION REGULAR, TITULADA y

COMPLEMENTARIA para el Programa Formacion ASESORIA COMERCIAL.

Fichas: 3127245 - 3067200 - 3120222 - 3067197 - 3094931

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

HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA
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,

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
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

18/02/25 10:26:15 USUARIO: SIC - C.C. 72001448
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2025-01-31-7:53 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5225 de fecha 2025-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

21125

Fecha Registro:

2025-01-31

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: 46.301.745,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.301.745,00 | Saldo x Obligar: 46.301.745,00
TERCERO ORIGINAL
'(f"ii':’t:(":f‘ci:": Cédula de 72001448 |Razén Social:  |HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: 027270009973 |Banco: BANCO DAVIVIENDA 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.7822271- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-01-31

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
930245 CENTRO DE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- |LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ) VALOR
ATLANTICO -SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA RECONOCIMIENTO DE SABERES
FORMACION PREVIOS CON ENFASIS EN

POBLACIONES CAMPESINAS Y

POPULARES EN COLOMBIA

NACIONAL

46.301.745,00 0,00
Total: 46.301.745,00 0,00 46.301.745,00 46.301.745,00
Obieto: Instructor: Prestar Servicios Personales Caracter Temporal Para La Formacion Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formaciéon ASESORIA COMERCIAL
| . RADICADO 08-09-2025-002191. PZO 23-12-2025.

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 3.219.658,00 3.219.658,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 2.759.707,00 2.759.707,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 4.599.511,00 4.599.511,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 3.526.292,00 3.526.292,00 | NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141157326600

020) 00001 60 0

212489984(8 41157326

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 2 00 1 4 4 8| 2 |mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72001448

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Cludiadr'—l\m;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 /8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
NEIRA MOLINA HAROLD JROBERTO

35. Razén social N

36. Nombre comercial —_'37. Sigla

. A ..
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 7~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal S
CL9 25 04 URB LA PLAYA

42. Correo electronico harneira76@hotmail.com v

43. Cédigo postal 44, Teléfono—l_—— 3’008 15 4 7 9 7|45 Teléfono 2 6053276464

CLASIFICACION
Actividad ;)némica Ocupacion
Actividad principal A;‘Ji;ﬁa:‘ secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0o10[[20020121][[62 0220090716 |8 55 1[7 0 2 0] |2 13 1]
——_—R—t:sbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ')— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sooools [ao] | | | | A [ | | [ [ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

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
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2025 08:38:13AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72001448 NEIRA MOLINA HAROLD ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 #25 - 04 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3367540 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1251230531 9481291385 | 2025/02/12 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,044,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $3,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $18,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $18,800 $0 $0
1 |cc |72001448 |NEIRA HAROLD |25-14 | 30 $3,600,000 $576,000  EPSO10| 30 $3,600,000 $450,000 0 0 S0 14-23) 30 $3,600,000 $18,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,600,000 $576,000 $3,600,000 $450,000 $0 $0 $3,600,000 $18,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/07 02:20 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72001448 NEIRA MOLINA HAROLD ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 #25 - 04 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3367540 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1251230531 9481291385 | 2025/02/12 2025/02/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,044,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $576,000 S0 S0 $576,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $576,000 S0 S0 $576,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 S0 S0 $18,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,800 $0 $0 $18,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $450,000 $0 $0 $450,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $450,000 $0 S0 $450,000

$1,044,800 $1,044,800

Pagina 2 de 2 2025/02/07 02:20 PM



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72001448 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72001448

NOMBRES Y APELLIDOS HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1219

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72001448, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Righe 1 de 1

NIT. 800033723
CALLE 70 N 4808 3867000
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL « No CUENTA: 1200614
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

A METIRO( ) 4, CONTROL | )
0. TRAB, EN ALTURAS [ | 9. EBPACIOB CONFINADOS | ) 10, MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

il ..::':o | EMPRESA; BENA INSTRUGTORES - BARRANQUILLA

RL ROBERTO NEIRA MOLINA | 00O, IDENTIDAD: GO 72001448
INGEMIERO DE SisTEMAS [ £0a0: 41 A0S

ESTADO CIVIL: UNION LiBRE [ FECH OE NACHENTO: 15760409 | eps: sura

DIRECCION: CALLE § N 2804 | reLerono: s0ssearer

PESO: % Ko | TALLA: 173 em

- e —— =

0 EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA_

FROGRAMA OF VIGLANCIA EFDEMIOLOGICA = T e e |

|2 auDmvor ) | 3. RESPIRATORIO[ |} | ARL | | & PSICOSOCIALL | | 8. EROONOWICO [ | ]1.01"-:( 1 i |

SI[X] NO[ ) |ARL  s1[ ] NO([X] |ers  si(X) NOI |} |
RECOMENOAGIGNER V10 CONDIGIONES A ADGPTAR PARA GUE EL TRABAJADON PURGA DEREWPRRARIA ARG

RECOMIENDA ESTILO DE VIOA Y TRABAJO SALUDABLE
EIERCICION O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150-300 MINUTOS POR SEMANA (OMS) PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR GXIOEND PARA EL RENDIMIENTD EN EL TRABAJO Y PARA
MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC).

SE RECOMIENDA DIETA SANA BAJA EN GRASAS Y CARBOHIORATOS, ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO 521 USAS ACTIVAS

MEDOAS ERGONOMICAS € NIGIENE FOSTURAL

USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE RIEFGO LABORAL

- REMISION A SU £PS PARA VALORACION POR NUTRICION , IMC 31.9 OBESIDAD.

R i e . Sy e by AR RS : E T CONBENTIMIENTO INPORWMADO ~ e e e
TERTRICO ¥ WANPIEATO GUE I B IPORWAGOIA] SOBRE L a Y LXAMEN MK OCUPACIONAL Y10 ELAMENES COMM EMINTARKCS GUR € 8 WAN A STALLAR COMPASNOO QUE T CASETTYO TF L0 NBNOS €8 SENTTCAL
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* SERVICIOS MEDICOS Y soioon L
OLIMPUS

INFORME NTERPRETATIVO

< DATOS PERSONALES DEL EVALUADO.

NOMBRES Y APELLIDOS: NEIRA MOLINA HAROLD ROBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 72001448

EDAD: a8 ANOS

EMPRESA DONDE TRABAJA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA: | INSTRUCTOR

< TEST DE HABILIDADES SOCIALES

El nivel de habilidades sociales estd en la media de la poblacién. Normalmente es una
persona capaz de adaptar su conducta al contexto social en que se encuentra, aunque en
algunas circunstancias te hace falta un poco mds de empatia y control emocional. Buen
manejo de las comunicaciones, aunque a veces le cuesta ser asertivo y decir que no por
miedo a molestar a los demds. Tiene varios amigos y conocidos, aunque le gustaria que
existiera mds confianza con algunos de ellos para abrirse emocionalmente y pedir ayuda en
los momentos dificiles. Aunque no suele tener demasiados problemas en expresar sus
deseos y necesidades, en general se siente mds a gusto dentro de su circulo social que entre
desconocidos. Ciertos miedos sociales pueden bloquearle y hacerle desaprovechar
oportunidades, y podria mejorar en aspectos como su habilidad para conversar, el lengucje
corporal y la capacidad de persuasion para conseguir una personalidad mds carismatica.
De sus habilidades bandas se destaca su creatividad y comunicacion asertiva. En cuanto a
sus habilidades duras se destaca su conocimiento de la materia y manejo de tecnologias.

< TEST DE WARTEGG

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que el aspirante se encuentra orientado
y ubicado en tiempo y espacio. Es una persona segura de si misma y lo trasmite hacia los
demés. Posee una gran afectividad lo cual da a entender las cualidades emocionales de la
persona para relacionarse y su manera de ser ante los demas. Revela falta de ambicion
para liderar y la necesidad constante de proteccion y apoyo de los demds. Buen manejo de
<us miedos y conflictos internos. Demuestra na calculadora y racional. Se

VIGILADO Supéersalud 3

MAGANGUE
Calle 184 = 10A-143
Tels 3187117423
3004102050

Calle 70 = 48 - 56
Tel: 3857980 - 3688864
3174422432
3174422134






SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0
30 e D RRANQUILLA GARTAGENA
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OLIMPUS s 5.4

SANTA MARTA
Carrera 6 N 208

MAGANGUE
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E-mad serisoptriwnins H‘ ‘ focal 404 - B0 Cal J17421422) _ 1102050 - 3187117423 Cel 3174274220
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Nombre  NEIRA MOLINA HAROLD ROBERTO Fecha de recepcién 24-ene,-2025 10:36 a.m 1241237

Identificacion CC 72001448
Fecha Nacimiento 09-04-1976

Sexo Masculino
Tel. 3008154797

Médico  MEDICOS VARIOS
Serviclo  CONSULTA EXTERNA
Examen

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

pégina 1 de 1

Fecha de Impresidn
Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE

Sede BOLSA DE EMPLEO
Prefiminar

Resultado Unidades Valores de Referencia

95 mg/dL 74 3 106
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS HISTORIA CLINICA

NOMBRE: HAROLD ROBERTO NEIRAIDENTIFICACION:  CC|HC: 72001448
MOLINA 72001448 Lot EDAD: 48 Aﬂos\SEXO M‘
FECH . RESIDENCIA: CALLE © N[TELEFONO: ATLANTICO-
| shis NAC'M_'FNTO‘ O/4NNBT8  los.04 3008154797 BARRANQUILLA
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: UNION LIBRE |OCUPACION: i
DIR. TRABAJO: TEL TRABAJO: gzpfo SANGUINEO: © - FACTOR
FECHA INGRESO:  24/1/2025 -FECHA EGRESO: 24/1/2025 -\ \1a.
110:43:16 12:06:20 -
DEPARTAMENTO: 020101 - SALUD y
OCUPACIONAL BARRANQUILLA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL.
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DEPLAN: SENA INSTRUCTORES :
'APRENDIZAJE - BARRANQUILLA TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SALUD OCUPACIONAL DIRECCION: TELEFONO IPS:
NEUROFTALMOLOGEA
AGUDEZA VISUAL
AV LEJOS SIN RX
QJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
20/25 .. SEs 20/25
= < AV CERCA SINR} o
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
0.75 M 0.75 M
OBSERVACIONES
VISION NORMAL. REFIERE ANTECEDENTES DE CIRUGIA

COVER TEST

‘No. Evoludién: 1615483 Fecha de evolucién: |24/01/2025 12:05:00
' Usuario: ZMUNOZ
| VISION LEJANA [ VISION CERCANA

=
[ CONCORRECION |
[ sin CORRECION  |20/25

1615483 ‘g:zos:oo

Usuario: Wzgmm — —

030 DERECHO
NORMAL

NES
OBSERVACIO!
VISION NORMAL.
REFIERE







T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

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

HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA

C.C 72.001.448

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 25 de febrero 2025

Cadigo: 761646597000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 3
SENA f| Q
7A SEGURIDAD ¥ SALUD en el TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72001448 realizd el dia 25/02/2025 la Capacitacién de protocolos de
hioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud vy
proteccion 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 propagacion 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 -

Dizefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficing de Sistemas



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

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72001448 realiz6 el dia 25/02/2025 la Capacitacion 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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72001448 realizé el dia 25/02/2025 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72001448 realiz6 el dia 25/02/2025 |la Capacitacion 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) HAROLD ROBERTO NEIRA MOLINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72001448 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

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, HAROLD
ROBERTO NEIRA MOLINA identificado con CC No. 72001448, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
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): 202501012673961.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 24/01/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HAROLD ROBERTO NEIRA
MOLINA con Cédula de Ciudadania numero 72001448

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 027270009973
Fecha de apertura 02/02/2001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

SEGUROS PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICIMN: SUCURSAL: COD. suc: NO. PMLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043457 0
FECHA EXPEDICIMN: VIGENCIA DESDE: ALAS: IGENCIA ALAS:
1ASTA:
D1A: MES: AHO: D1A: MES: AHO: HORAS: D1A: MES: AHO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 ‘ 01 | 2025 10 ‘ 02 ‘ 2025 | 00:00 23 ‘ 04 ‘ 2026 | 23:59 EMISIMN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZMN SOCIAL: NEIRA MOLINA HAROLD ROBERTO IDENTIFICACIMN:  C C. :72,001,448
piRECCIMN: L 9 25 04 URB LA PLAYA ClUDAD:  BARRANQUILLA - ATLANTICO rewrono: 3008154797
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIMN:  N|T. :899,999,034-1
DiRECaMN:  SENA REGIONAL ATLANTICO cuAD:  BARRANQUILLA - ATLANTICO Tewrono: 6053851285

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIMN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PMLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IRIESGO:

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 23/04/2026 $4,630,174.50
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIMN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $4,630,174.50f CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIMN COASEGURO
INOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPAH1A: % PART: VALOR ASEGURADO:
IAGENCIA DE SEGUROS MARDIAL Y CIA. LTDA. 153937 100,00

SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

85-46-101043457

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE

FIRMA TOMADOR

\ [
r " ! ]

A 3

% £%
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| MIENTO PEASIOBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7322271 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
Wé % FORMACIMN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACIMN ASESORIA
A

e o
Too

AMPAROS
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PMLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 BogotA D.C. Piso 5.TelGfono: 601-2186977, 601-6019330 900636290

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

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

Hacemos constar, que la pfliza No. 85-46-101043457, anexo 0, no expirarA por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pfliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 28 dsas del mes de Enero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 BogotA D.C. TelGfono: 601-2186977, 601-
6019330 ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

PMLIZA jNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101043457

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

Vi f v f 1| ¥ Vi ¥ \ Wi 1

Bl viciLapo
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Bfk ES ., QUE EN ADELANTE SE DENOMINAR SEGURESTADO 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
A} ADEALENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
| E( DB FPAGIDE; EDSYAMPAROS MENCIONADOS EN LA CARTULA DE LA

CON SUJECIMN A LA DEFINICIMN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS,
LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A
SU ACCIMN U OMISIMN, PRODUIJERE.

PRESBINTE RMLiZAy EPBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA1Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE EST OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIMN DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCIMN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PMLIZA SERN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGjN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIMN SE INDICAN:

ESTA GARANT1A NO SE APLICAR PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN RGIMEN JUR1DICO DISTINTO AL NACIONAL.
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

LA SANCIMN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EVENTOS:

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
1.1.1 LA NO AMPLIACIMN DE LA VIGENCIA DE LA GARANT1A DE SERIEDAD DE LA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIMN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO CUALQUIER TIPO DE DAHO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA'Y
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRMRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCIMN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACIMN DE

LAS OFERTAS.
1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

1.1.3 LA NO SUSCRIPCIMN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIMN DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA PRESTADO.

GARANT1A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE STE AMPARO DEBE SER
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIMN DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTI1A DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART1CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIMN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASIMN DE (1) LA NO INVERSIMN DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL

ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACIMN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. SUMINISTRADOS.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
1.3 AMPARO DE DEVOLUCIMN DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
EL AMPARO DE DEVOLUCIMN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIMN TOTAL
O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE

¢

PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 2. EXCLUSIONES.
—
. = 1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PMLIZA NO OPERARN CUANDO LOS
':;;’ DAHOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:
= | EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, 2.1 CAUSA EXTRAHA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V1CTIMA.

CUMPLIMIENTO TARD1O O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL

INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAHOS IMPUTABLES AL

CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 2.2. DAHOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
PREV ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLUSULA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN CONTRACTUAL.

EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SEHALADO POR EL ART1CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA

GARANT1A

DE CUMPLIMIENTO CUBRIR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO

CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA

GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE

Y

CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

2.3. ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

~—~—

¢

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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SURADAR OS5 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIMN.
@gbﬂ)@%# ARTICULO 1079 DEL CMDIGO DE COMERCIO, LA INDEMNIZACIMN SER PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIMN,
ADO NO ESTAR OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE REPARACIMN O RECONSTRUCCIMN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIMN DE
LAS ‘m&ﬁCASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARTULA DE ESTA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PMLIZA PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIMN DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR DECLARAR LA CADUCIDAD, S A ELLO HUBIERE LUGAR.
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PMLIZA, SE HAR BAJO GEARISEVENTO EN QUE PORGIIEIIMPIIMIENTO DFL CONRRRIRERSARANTIZADO,
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARTULA DE LA SEGURESTADOIRESOLVIERA CONTINUAR, COMO,CESIONARIOEON LA EIECUCINN
MISMA O EN SUSwamiETks: DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON
ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA
CONTRATACIMIN DE ESTA PMLIZA, LA CESIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO A
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. B0 e <cCURES A,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBER GARANTIZAR EL DEBIDO

PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 8. PLAZO PARA EL PAGO.
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ART1CULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE CONFORMIDAD CON EL ART1CULO 1080 DEL CMDIGO DE COMERCIO,
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. SEGURESTADO DEBER EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ART1CULO 1077 DEL CMDIGO DE COMERCIO, A TRAVS DEL ACTO

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.
SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT1A DE LA PRDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD

4

DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PMLIZA, SER: 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIMN.

P8 5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADAPARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PMLIZA DEBA SER
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIMN AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN  MODIFICADAS,

=1 EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIMN 1.1 DE STA PMLIZA, Y DISPONGA LA SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIR UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACIMN DE LA PMLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS

EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

-

‘_:*;f MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE
ACOMPAHAR A LA

SOLICITUD DE MODIFICACIMN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS1,

CLUSULA ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS
MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

n

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR EFECTIVA LA CLUSULA PENAL O CUANTIFICAR EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

\
A

G

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIMN, SER EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HAR EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

e

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIMN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO. SEGURESTADO TENDR LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTAR LA COLABORACIMN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIMN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

lelele

5.4 EN LOS DEMS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PjBLICO Y LA
& ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA, PROFERIR EL ACTO  ADMINISTRATIVO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODR PROHIBIR O
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR STA FACULTAD.
PROCEDER A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PRDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLUSULA
- PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 11. NO CANCELACIMN DE LA PMLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
- — ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIMN PARA LA COMPAH1A DE IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.
<
SEGURO.

LA PRESENTE PMLIZA NO EXPIRAR POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 228CELSULAS INCOMPATIBLES

SEAN CONSTITUTIVOS o DECLARATIVOS DEL
SINIESTRO, DEBERAN  ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
ACUERDO CON EL ART1CULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011. Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PMLIZA, PREVALECERN LAS PRIMERAS.

6. COMPENSACIMN.
13. COASEGURO
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIMN COMO MEDIO DE EXTINCIMN DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTI1CULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDR EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER
CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBER TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIMN DEL
CONTRATO  GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TRMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIMN ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIMN SE DISTRIBUIR Y HAR EXIGIBLE ENTRE -
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIMN A LAS CUANT1AS DE SU RESPECTIVA

PARTICIPACIMN.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

\
A

¢

]

4

\
A

¢

v
A

¢

A
A

i

&

—~

N ViGILADO
L R R

: &



