@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 22 de julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER-EMP Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45352-409579
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA 3112158445
Correo electrénico contratista: dygomezp@sena.edu.co C.C. 63.367.998 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31286080391
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1661111/2020 | N° Compromiso SIIF | 130220
Valor Total del Contrato $20.030.619] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.030.619 1 Del 30/06/2020 Al 30/06/2020 $ 122.887,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.907.732 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 122.887 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $122.887 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 60.815 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente 60.815,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 d&/alor Base retencién en la fuente ICA 81.087,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 146.301 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 18.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 23.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 1.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 20.272 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 122.887,00
SON: CIENTO VEINTIDOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Junio 30 de 2020-Induccién Institucional (4 horas)
Junio 30 de 2020-Revision de parametros definidos por el SENA para ejecucién de formaciones SER (4 horas)
Total: 8 HORAS
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUZ MARINA BAEZ GUTIERREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

r e NIT. 804.002.105-0 No. DE RADICACION FECHA DE RADICACION
e COM PARTA il 02083817 26 |06 2020
S J
Swwa e O o S o s s e o 1 1T )
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea Ias instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo Afiliacién - Cotizante o Cabeza de Familia 'Z_' 3. Régimen
A. Individual - Beneficiario o afiliado adicional [ A. Contributivo
A. Afiliacion [ B. Reporte de Novedades B.Colectiva [ | ¢, nstitucional D. De Oficio B. Subsidiado r:]
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante B. Cabsza de Familia [ | ¢ Beneficiario || [A. Dependi [ B independiente [X_] c. Pensionad l(a registrarpor A EPS) 3|
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y Nombres

GOMEZ PENARANDA DASSIER YAHIRA
| PrimerApellido Sequndo Apellido Primer Nombre —Segundo Nombre
7. Tipo de Documenta de Identidad 8. Namero del Documento de identidad 9. Sexo 10, Fecha de Nacimiento

cc 63367998 Femenino Masculino D E Thbh b7k
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

_Fersanales
11. Etnia 12. D\scapamdad |13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de Poblacién Especial
B | P60 [FNM __conin E
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Colizacién -IBC
Positiva Compafiia de Seguros Parvenir 3.600.000
18 Residencia  CARRERA 3#7-08 3112158445 3112158445 fisssenJone: @ iall oo
. Direccion I Teléfong Fiio ' Telsfono Celular ; Comgo Elecirdnico |
Concepcion / Santander Zoiia Urbana Santander
Municipio/Departamento. Rural Localidad/Comuna I Departamento
IV DATOS DE IDENTIF} ACION DE LOS MIEMBRGS Di‘EL NUCLEO FAMILIAR
a s de identificacion del conyuaue o compafiel permanente cotizante
19 Apellldos ¥ Nombres
Primer —Seaundo Apellido Primer Nombre I Lu
20. Tipo de Documento de Identidad 21. Numero del Documento de identidad 22. Sexo 23, Fecha de Nacimiento
Femenino D Masculino D
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y Nombres
i Erimer Apellido Sequndo Apellido — Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo ; 28. Fecha de Nacimiento
Femenino Masculino
B1 o] IaTA]
B2 ERYNEE
B3 | I i
B4 | {
B5 | |
Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condici
E N M T B
B1
B2
B3 =Y g
B4 \ P~
B5 L=
32. Datos de Residencia [ UPC del afiliado
Municipio/Distrito. | Jﬁnﬂﬂﬂ__hﬁm . Gt nal\a repistrar gerfa EPS)
! \/AnR -~
E2 - AT =
B3 i AN
B4 K=
B5 P

Seleccién de la IPS primaria

/ﬁ ;?\"
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud IPS mﬂé\ 5‘\ Eg o eo llala IEES)

C_|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION NS 3 €BP0r0071401

Wmjm

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O OE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION CDLEGTIVA. INS’
e e A T TROS APORTANT

TITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o Razén Social |::E ':'rp" ";D"W”"enm de [ 37, Numero del documento de Identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
entificaicsn K It la EPS:
L DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA [cc] |e3367998 bcisodes (a registrar por la EPS)
39. Ubicacion

dassierygomez@gmail.com

CARRERA 3#7-08 3112158445 Concepcion Santander
Direccién Teléfono I Correo Electronico | Municipio/Distrito I Departamento J




B. REPORTE DE NOVEDADES T

140.Tipo Novedad .

D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar colectivas.

D 2. Correccion de datos basicos de identificacién D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l__—l 3. Actualizacion del documento de identidad

I:I 4. Actualizaciin y correccion de datos complementarios. D 13. Movilidad A. Régimen Contributivo

|:| 5. Terminacion de la inscripcion de la EPS B. Regimen Subsidiado

Codigo [ ] |:| 14, Traslado A. Régimen Contributivo
| 6. Reinscripcion en la EPS

[j 7. Inclusion de Beneficiarisos o de afiliados adicionales.
l:l 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

B. Regimen Subsidiado
D 15. Reporte de Fallecimiento
— 16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante.
5 9. Inicio de relacién laboral o de adquisicion de condiciones para |:| P g slcssants
cotizar 17 Reporte de la calidad de Pre-Pensionado
18. Reporte de la calidad de Pensionado

l:] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones
para seguir cotizando

VI. DATOS 'Pm EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos de identificacion del usuario

Tipo Documento Numero del documento de Identidad Sexo Fecha de Nacimient 42-."F-echa

Identidad Femenino Masculino i | [ 2020/06/26 |

H3. EPS Anterior 44. Motivo Traslado 45. Caja de compensacién familiar o pagador de pensiones
Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
X | 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
DX |47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
48, Declaracion de exislencias de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios

z( 48, Declaracién de no intemecién del cotizante, cabeza familia, beneficiarios o afiliados adicionales de institucién Prestadora de Servicios de Salud
E 50. Autorizacion para que las EPS solicite y obtenga copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

E 51, Autorizacion para que las EPS reporten la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
antidades publicas que por sus funcionees lo requieran

g 52. Autorizacién para que las EPS maneje los datos personales del cotizante ode cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliaados adicionales, de acuerdo con lo
previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que las EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

Vil FIRMAS

/
S | gy
0@1 ool E‘Q‘ k q H" Q Q C—>Dl ‘(Ei‘_p 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la adiliacién colectiva, institucional

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario o de oficio.

1X. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad

[P [cel[co)
CICIOICICICICIE ] tom [ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridada competente
58. Copia del regsitro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unidn marital.

: 59.Copia de |a escritura pablica o se n tencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacitn de cuerpos y escritura piblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacién de la unidn material,

60. Copia del certificado de adopcién o acla de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los padres.

63. Copia de la autorizaci6n de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
~64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivos.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consta la calidad de beneficiario o se ordena la afiliacion de oficio

. DATOS A SER DILIGENCIADOS PRO-.LA.ENT&D@ TERRITORIAL

66. Identificacion Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de
Cédigo Municipio | Cddigo Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel validacién

[ ]l [ |

I70. Datos del funcionario que realiza la validacion

N

s Apedidn A Sequndn Ar

Tipo documento de R —| 71. Firma del funcionario
e Ndmeto de dpcumento iden”dad
T

/)
OBSERVACIONES ,|\'[['0” , } “:J = e I’)--/?( ,]LU'\,-’ o)

k Recuerde que con |a firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la gistrada y de las




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania
63.367.998, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo
de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Junio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14685553701

01468555370 1

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

6.DV
1

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

6 3367 9 9 8

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

19900730

26. Nimero de Identificacion

6 3 3.6 7979 8

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
GOMEZ PENARANDA DASSIER YAHIRA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Concepcion 207

41. Direccion principal

CR3 7 08

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1

dassierygomez@gmail.com

45. Teléfono 2

3112158445 3134591307

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
[7220[[20020707]|[8 52320490205 |7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seaol2 2[4 0] | | [NV SRS | [ [ [ [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2020 -02-27

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ROJAS CASTILLO ZAIDA MARITZA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 22-06-2020 08:58:13PM



Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

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

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45.446
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
24 | 06 | 2020 ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
~ Genero Edad Documento de Identificacion
GOMEZ PENARANDA DASSIER YAHIRA -
FEMENINO 48 ANOS CcC 63367998
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RESTRICCIONES/RECOMENDACIONES

Observaciones: SE INDICAN RECOMENDACIONES LABORALES POR _PRESENTAR CONDICION DE RIESGO DE COMPLICACIONES EN CASO DE

INFECCION COVID-19

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v"/ LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) Y..f

LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) Y’/ PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v./

LAB CLINICO (GLICEMIA) Y/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) v"f

LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) v,f TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) v"f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : SE RECOMIENDA USO SVE VISUAL : RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMAS HABITOS SALUDABLES

DE LENTES PARA LECTURA Y VISION CERCANA P Y P EN CONSERVACION VISUAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO : CONTROL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

PERIODICO ANUAL POR OPTOM,ETRIA
OTROS : SE RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMAS DIETA BALANCEADA
DE PYP EN BUENOS HABITOS DE VIDA-RIESGO
CARDIOVASCULAR(RCV)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, DERMATOLOGICO Y NEUROLOGICO SIN
EVIDENCIA CLINICA DE PATOLOGIA. A NIVEL CARDIOVASCULAR LA PACIENTE PRESENTA CONDICION DE RIESGO TRATADA Y
CONTROLADA EN SU ENTIDAD DE SALUD QUE LA PONE EN RIESGO DE COMPLICACIONES EN CASO DE INFECCION POR
SARS-COV-2 (COVID-19) / POR LO CUAL SE RECOMIENDA LABORAR BAJO AISLAMIENTO PREVENTIVO PRIORITARIAMENTE
CUANDO LA NATURALEZA DE LA LABOR QUE DESEMPENA LO PERMITA, O FLEXIBILIZAR LOS TURNOS, HORARIOS O DE
CUALQUIER FORMA LA ORGANIZACION DEL TRABAJO DE TAL MANERA QUE TENGA UN MENOR RIESGO DE CONTACTO CON
OTRAS PERSONAS, BAJO ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS, PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y
ADHERENCIA A LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR MINISTERIO DE SALUD ANTE CONTINGENCIA COVID-19. ESTAS
RESTRICCIONES TIENEN VIGENCIA HASTA NUEVOS LINEAMIENTOS DE SALUD PUBLICA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Hace constar:

Que =l Srfa) DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA Idenificada{a) con cédula de
ciudadania GI3ETH0E realizd e dia 17072030 la nduccidn en Sequridad vy Salud en el Trabajo
de la enlidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

La pres=nie constanca liene valider para aplicacdn y wso al inlevior de ka enlidad, con el fin de
dar cumplimienio al Decredo 1072 de 2015, Libro 2, Parie 2, Tilulo 4, Capitulo 6, Arliculo
224811, Paragrafo 2.

Compromiso 33T

Yo DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA Identificada({a) con cédula de ciudadania
BIIGTEEE me compromelo a dar cumplimienio a |as obligaciones en Segundad y Salud &=n =l
Trabajo (Decr. 107272015):

1. Procurar el cudado imegral die mi saled.

2. Conlar con los elementos de proleccion personal necesanos para ejecular la aclividad
confratada, para lo cual asumind su costa.

A. Informar a las conlralanles |la ecurrencia de incidenies, accidenles de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Parlicipar en las aclividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por oz conbralanbss,
las Comilés Paritarics de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Coupacionales o la
Adminisiradora de Rimsgos Laborakes.

5. Cumpdir las normas, reglamenios & nsirocdones. ded Sislema de Gestidn de la Ssguridad y
Salud en el Trabajo 3G-53T.

. Infarmar opariunamenls a los conlratanbes boda novedad dedvada de mil contralo.

Dependenca de Seguridad y Salud en o Trabajo = Secretaria General = SEMNA

Demaoscies [z Sorupss DeaptEde de e S da Iforrasde - Do Se S
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 27/06/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 13957573
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL57 864

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 13957573 JOSE LEONARDO SILVA RIVERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1013 30/06/2020  C 63367998 GOMEZ PENARANDA DASSIER 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

10191D45677171FB6924B583549F8E73 Certificado impreso el dia 6/27/2020 7:34:03 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

DASSIER YAHIRA
GOMEZ PENARANDA

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 =™

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



Certificado
Bancario

Lunes, 22 de Junio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA identificado(a) con CC
63367998, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31286080391 1996/08/26 CXC PENDIENTES

Establen

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia
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DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

mems @ gl ul Wl R ess
ek ew ol

Gr Los Majores Lugeres
?“ para Trabajar
Work. B

E e R s Rt

o g e g #5.4
¢ o Tomisg oo ph laier T8 SN

eOt | | Lo Mejoras Lugare
MOER " | pora Trabajer
Vork. s

e ] LT P,

& -

PARAPAGOS POLIZA No: 400-47-994000070440 ANEXO: 0
4006044491
e - ™
II"'-_
AGENCIA EXPEDIDORA. CABECERA COD. AGENCIA; 400 RAMO. 477
OlA MES ANO DIA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ] 30 | 06 ‘ 2&20| l 30[ 06 i EDEG‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
h‘ DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: DASSIER YAHIRA GOMEZ PENARANDA IDENTIFICACION: CC 6§3.367.998 w
=
L
-
DIRECCION: CRR 3 N 7-08 CIUDAD: CONCEPCION, SANTANDER TELEFONO: 4112158445 ‘g
L
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
. =
ASEGURADO:  GERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: ~ NT  899.999.034-1 9

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

IDENTIFICACION:

NIT 899.999.034-1

AMPAROS

~
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS
ORDEN DE SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEGURADA

_ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN

oliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar |a autenticidad de
.Solidaria.com.co servicios en |

R (415)7701861000019(8020)000000000007000400604449
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S CUMPLIMIENTO 30/06/2020 30/04/2021 2,003,061.90

= | BENEFICIARIOS

S| NIT 859999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

8| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

£| ***OBJETO DE LA GARANTIA***

-]

©| EL. OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

S| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1661111, |-

<= | DE FECHA 29 DE JUNIO DEL 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE (@

S| CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE [

$| FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD |0

& | VIGENTE PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE LA RED GESTION EMPRESARIAL, MERCADEO Y VENTAS Y D DE SU |2

| COMPETENCIA, PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA, REGIONAL z

2 | SANTANDER.. S

E L
S 3

o

: S
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= =

O

£ a
Q i
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2 G
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E i '1 E
2 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: |
S|$ ****+2,003,061.90 § srwxsxrrrxxl6, 683 §xx**%9,000.00 § wrxxxxnng GBQ |§ wwwwwwwrxxe30, 563 =
° /o
E © NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO =
g MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00 3
< e
e &
2 S
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DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLI!}I'EIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
016

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO.
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD GON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO 0) SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMAC]ON SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO. S EA 1 .

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA S A i !

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA EmeAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO né LA GFERTA”EN LOS smmem&s EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO sm JUSTA CAUSA POR PARTE DFL ADJUDICATAR:-:J
1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA 'VIGENCIA DE A GARANTIA"DE SERIEDAD DE OFERTA- CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS 'PARA LA ADJUDICACION O;PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO ExcEUAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.
1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR.. PARTE. DEL PROPONENTE SELECCIDNADO DE LA GARANTIA DE
ggﬂ%ﬁ!gmo EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO Eg TERMIND FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. SN A diicans i " s

7 - P T | ;
1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DELCONTRATD P R L (T W, &
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO'CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL!O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASl COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO . DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO; JOS DANQS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE 'ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADG "¢ SN

L~

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO N,
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

II..-"

l‘

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO

O EN ESPECIE !

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
£L AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN

EL TERRITORIO NACIONAL.

s

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS-CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA . |
EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CAUDAD DE LA OBRA." CUBRlRﬁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ‘
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DAﬂG o) DE.TER[ORO IMPUTABLE AL CONTRATISTA,

SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACL.FON —

—

"-

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARE} DE ESTABiLlDAD Y mumn DE LA OBRA INtCtA su VIGENCIA A PARTIR DEL RECIRO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR pAn‘rEDELAEm;DADmNTRAwnE Ak -_h‘
1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAHIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS summsmnos

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA -CALIDAD -O—-DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL' CONTRATO O () POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS ‘PARA EL RESFECTNO BIEN 0 EQUIPD UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. |

"'L ~ : ¥ . _,- J.
" t .
1.8 AMPARO DE CALIDAD DELSE!WICIO A '
EL AMPARO DE CALIDAD DEL -SERVICIO CUBRE A LA ENTaDAﬁ ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE:SE DERIVEN DE () LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS 1
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (i) DE LA MALA CALIDAD DEL |

SERVICIO PRESTADOQO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIGNES PACTADAS EN EL CONTRATO. |

PARAGRAFO PRIMERO. '

EN VIRTUD DE LO SENALADO ENEL ARTIGULO 44 DE LA LEYE1D CE EC'DG LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERNADOS DE UH PROCESQO DE RESPONSABILIDAD FISCAL. .

PARAGRAFO SEGUNDO. # \

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPEHDIENTES UNOS DE OTROS RESPEC-TO 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 Sl

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v4
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

. CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacién, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguru y se hace responsable del pago de la pnma y quien ha celebrado un contrato con

la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con [a presente poliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ia
poliza. ' _
2.3 Beneficiario 5 . .

s el trabajador vinculado al

Es la entidad estatal contratante que ha sufrnido un perjuu:m amparado o en el amparo de salaro
contratista mediante contralo de trabajo. . \ ,

2.4 Sinlestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputabfe al contrahsta ﬂwmdn durante
de la pdliza, que ha causado un pequmlu mdamnrzabh a la entidad estatal mntratanle

2.5 Acto Administrativo E ity o ! - : : :--1
Es el medio a través del cual la entidad astatal En USD de Eu ﬁJnmﬁn admmlstmhva man:ﬁesta su voluntad encaminada a producir

_.r"l %
: 1-1_

ciertos efectos juridicos de carécterparhcular _e*r i A b R

2.6 Acto Administrativo Ejecutorlado ' |
Es la manifestaciéon de la entidad estatal mntratanta qua puaﬁe proﬂumr Ina qnﬁ Drﬂ'ilﬁtﬂﬂ en el acto por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62:del codigo’ mntancim administrativo, y Asegllmdara Solbdana de Colombia en calidad de

garante ha ejercido su derecm ala defansa AR % : \

| Pt

CAPITULO Ill - CONDICIONES APLICABLES mnno EL CONTRATO ey PRGNV
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1. SUMA ASEGURADA S b, R
LA SUMA ASEGURADA DE[ERMINADA FARA CﬁDﬁ AMPARG EN,-LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA -

RESPONSABILIDAD MAXIMA‘DE*LA ASEGURADORA EN CASD DES!N[ESTRG

.""Il--._ _ﬁ'ylu-lr r“-
]

“*:,_

2. VIGENCIA ' "
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS - OTGRGAEJGS POR LA PRESENTE PGLIZA SE HARA CONSTAR EN LA

CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN:iSUS ANEXOS Y/O GER'nFchDEJS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA. A N B s i
3. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA == .0 = R0 - o o
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077:DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA GCURRENCIA DEL . 'SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTG DEL DERECHD DE AUDIENC!A DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: ¥ o B P e .

31 EN CASO DE GADUCIDAD,;*UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDﬁ_ P_RGCESG‘_,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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
32 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 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
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO .DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION
S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON

POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 ¥ SUBSIGUIENTES

DEL CODIGO CIVIL

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA

5. PAGO DEL SINIESTRO ol

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO Asl F. S

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 81, DENTRO "DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL ‘CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO D DE LA RESOLUCIGN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION

UNILATERAL. Fs, T

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3:2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA CGMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACGMPHNADA DEL.-ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR .'‘LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIC}N EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION RUS——————— P 5

PARAGRAFO. 0 Z €500y i3t 1oilashadar <o coe®d A oxdin
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUHPLIH SL! FRESTAC[ON MED[ANTE EL F'AGD JJE LA lﬁDEM’NIZAmOH O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACICJN GARANNZADA DE CONFDRMIDAD CON EL AR‘ITCULG 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

7/
6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EH LA EJEGUC[OH DEL CDNTRATD ~
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EI.CONTRATI'STA EN LA EJECUCICJN DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTF{ATANTE LE F‘RESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION ' | 0
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIGN LA ASEGURADORA SE SUBRDGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CGNTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. 4

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE:POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR.
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

8. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACGTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA- DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION. EL AMPARG
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS <

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL Sll”'ﬂEiS'l'Fl'iflI OTRD SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS ‘RESPECTIVOS SEGURQS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES 'f SlN E)(CEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMEENTO EN GARANTIA |
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD

(D'JENN?;REVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012 LAASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
L MISMO

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CGNTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE GU&LQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS, PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1989, LEY 1116 Y SUS HGRHAS COMPLEMﬁNTRRlHS .EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LF’nFGRMA EN. AQUE DEBER'A HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA SUS CERTIFICAQOS DE APUCACleYSUS AMPAROS DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. N, L R B

- . Ny L_ \1 ,.* ..' f' 5
15. PRESCRIPCION LAS ACC'ONES DERWADAS DEL PRESENTE CONTRRTO DE SEGURQ SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL A_RT'CULO 1081 DEL COD|GG DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. \eaffiiit Sien. R e s

a.'---'-?-‘-":""' "' J I}

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPDSICIONES PRGCESALES. J,PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CWTRATD SE FIJA EL DOMCILIO EN LACIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

COLOMBIA G

| y ; _,J._f- "‘L..
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TOMADOR == ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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