[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74271-329367
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS FIDEL TORRES ARGEL
Correo electrénico contratista: cftorresa@sena.edu.co C.C. 8.696.523 IP/N° de contacto 52216
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? Sl
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 | 47466349263
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
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
N° del contrato: 1701006/2020 | N° Compromiso SIIF | 60720|
Valor Total del Contrato $13.112.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 1 Del 21/07/2020 Al 31/07/2020 $1.092.727,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.019.997 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.092.727 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 $1.092.727 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 655.241 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 655.241,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7757402458 | Valor Base retencion en la fuente ICA 982.927,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 9.829,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 109.273
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 218.414 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.082.898,00

SON: UN MILLON OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Guias de Aprendizaje Tecndlogo en electricidad industrial Ficha:2069389, Técnico en electricidad industrial Ficha: 2022716
Mantenimiento e instalacion de sistema solar fotovoltaico Ficha : 1962784

Se programo las actividades de ensefianza y aprendizaje , teniendo en cuenta el cronograma de Formacion y las guias de aprendizaje
Se escogieron varias estrategia pedagogicas, donde el equipo de instructores facilitamos a los aprendices el desarrollo de sus
actividades utilizando varias técnicas didacticas como: + Estudio individual (Lectura Compresiva).

Conferencias Web Sincrénicas semanal y chat en whatsapp , Actividades y materiales en Territorium

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| CARLOS FIDEL TORRES ARGEL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: GYNA PATRICIA TORRES ORTIZ

Nro. de recibo: 7757402458

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

Raz6n Social: 8696523

Fechay hora de la transaccidn: Viernes 3 de Julio de 2020 02:43:44 PM

a Nro. de comprobante: 0000040519
Valor pagado: $ 170,900.00

Cuenta: *******5292

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 54 NO 44 145 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

8696523

CARLOS FIDEL TORRES ARGEL
ATLANTICO

3868402

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7757402458 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 671722172
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $164.000
SUBTOTAL: 1 $164.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $ 6.900
TOTAL PAGADQO: $170.900
2020/07/03 2:44 PM USUARIO: SOI - CC8696523 PAGINA 1 DE 1



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que CARLOS FIDEL TORRES ARGEL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8696523 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 8696523

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS FIDEL TORRES ARGEL

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 34

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 13/08/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



MANCIERS

[ ]
g El futuro Gobierno
Colpensiones esde todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS FIDEL TORRES ARGEL identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8696523, se encuentra afiliado/a desde 01/07/1997 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de agosto de 2020.

<
[

- ﬂuwlﬁ{rt

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14416563359

001441656335 9

0) C

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

14./Buzén electrénico

8 6 9 6 5 2 3 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8696523 19771220
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
TORRES ARGEL CARLOS FIDEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL54 44 145
42. Correo electrénico cafitoar@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31361312 1 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
loo10[[200708716||[4329}/204606,01] 3319|711 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2017 -05-28 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo

TORRES ARGEL CARLOS FIDEL
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2020 09:13:10PM
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AP Lss Sede Principal:Calle 70 #48-56 PBX: 3857980

Sede Santa Marta: Cra 5 # 26B-23 PBX: 4316453

Nro.RECEPCION: 1211377
Nombre Paciente: TORRES ARGEL CARLOS FIDEL Identificaclon: SO 8696523 Fecha:  21-01-2020
Di i
Blre:clon. Telefono: 3122140019 62 Afios D Meses 5 Sexo: F
arrio: BARRANQUILLA - ATLANTICO ‘Hpo deataneion: Brecadimisntcs Nivel:  SIN DATO
Empresa:TORRES ARGEL CARLOS FIDEL No. Interno: PAR190919
Plan: PARTICULAR Tipo Usuario: CONTRIBUTIVO
B SERVICIOS PRESTADOS
€6DIGo DESCRIPCION w CANTIDAD VALOR TOTAL
954107 \MS%NA, ‘ % 1 $10.000
895100 Eﬁgcfiocl\RD}OGRlMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1 $ 15.000
S07010 =, EN MEDIOO PCUPACIONAL DE INGRESO @&- 1 $ 17.000
950501 T 1A 1 4 16.000
S07007 N\ / p 1 $ 13.000
SO7380 “STLIREMA J i 1 4 25.000
890242 CX: ULTARQE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN @é} 1 $ 55.000
D TOLOGIA
EXAMEN PSICOSOCIAL i $ 30.000
Total Servicios $ 181.000
Valor en letras: Valar Brute $ 181.000
CIENTO OCHENTA Y UN MIL PESOS. ~Descuentos $0
Valor Neto: 4 181,000

OBSERVACIONES:

OLIMPUS

PRSI CACATLS S SAD.
Lot

CINDY BARRAZA PEREZ

e — EECE

1 VALORACION POR MEDICINA GENERAL

Scanned with CamScanner



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1 de 1

SERVICIOS MEDICOS e
o‘lMp”s CALLE 70 N 48 -56 3857880
" INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:267868 .

1.INGRESO [ X | 2.PERIODICO[ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [
6. REUBICAGION ] | 7.CASOOCUPACIONAL[ ] | 8.TRAB.ENALTURAS[ ] | 9.ESPACIOS CONFINADOS|[ ] | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 21/01/2020 EMPRESA: SENA INSTRUGTORES - BARRANQUILLA

NOMBRE: CARLOS FIDEL TORRES ARGEL DOC. IDENTIDAD: CC 8606823

CARGO: INSTRUCTOR DE ELECTRICIDAD EDAD: 62 ANOS

e, e SR _ SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 2 ) EXAMEN PSICOSOCIAL 3) LIPEMIA 4 ) EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE INGRESO 5) ESPIROMETRIA 6) OPTOMETRIA 7 } ELECTROCARDIOGRAMA 8 ) AUDIOMETRIA

e

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.VISUAL[ ] |2 aupmvor ) 3,RESPIRATORIO[ | | 4 carolovascuLar] 3 | & paicosociaLt 3 | s.erGONOMICO[ | |7.0tROS[ |
REMISIONES  $I[X] NO[ ] [ARL sif 3 woix] [ers ™ “sirx1 wop 3

DIETA BALANCEADA HIPOGRASA -HIPOGLUCIDA IMC 27 -SOBREPESO

EJERCICIO DIARIO

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

USO DE EPP DE ACUERDO A FUNCIONES DEL CARGO
VALORACION POR MEDICINA GENERAL
VALORACION POR NUTRICION

w

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA CARLOS FIDEL TORRES ARGEL
CC 32780077 CC 8696523
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 254329-2013 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 1184/2000

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Email: saludocupacionalg lab.com
Imprimié: ENNY BOLARO Fecha de impreeién: 21/01/2020 - 14:42 SOFTWARE: IPSOFT SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430

Scanned with CamScanner



SERVICIOS MEDICcOSs
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

PACIENTE: CARLOS FIDEL TORRES

RESUMEN EPICRISIS

ARGEL IDENTIFICACION: CC 8696523 luc: 8696523 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 62 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
16/1/1958
RESIDENCIA: CALLE 54 44 145 ATLANTICO-BARRANQUILLA TELEFONO: 3122140019
NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 21/01/2020 11:03 AM ;':ACHA EGRESO: 21/01/2020 11:55|c Apa:
DEPARTAMENTO: 050101 - MEDICINA : SERVICIO
ESPECIALIZADA SLD SERVICIO INGRESO: AMBULATORIO e spren. AMBULATORIO
. PLAN: SENA INSTRUCTORES -

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ARGk

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

11:52 APERTUZL - ARICELIS PERTUZ LOBATO

MOTIVO DE CONSULTA :
PACIENTE ACUDE PARA VALORACION DE SALUD OCUPACIONAL POR DERMATOLOGIA.

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE NIEGA ALTERACIONES EN PIEL, PACIENTE RELATA EXPOSICION SOLAR LEVE EN EL EJERCICIO DE SUS
2020-01-21 LABORES.

ANTECEDENTES PERSONALES: HTA EN TTO CON ENALAPRIL 20 MG DIA, ALERGIA A LOS AINES.

ANTECEDENTES FAMILIARES. IAM PADRE

AL EXAMEN FfSICO: MACULAS HIPERCOMICAS DE TAMANO Y FORMA VARIABLE EN ANTEBRAZOS, BILATERAL.
ID: MELANQOSIS SOLAR

PLAN: RECOMENDACIONES, MEDIDAS DE PROTECCION SOLAR

PACIENTE SE ENCUENTRA APTO PARA EL EJERCICIO NORMAL DE SUS LABORES.

SR

¥ it e R ettt v
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A4 DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ]
:ff-:;ri CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO|[OBSERVACION USUARIO — |[FECHA
b 2] -
}”' 2000  |[EXAMEN MEDICO GENERAL e e
4{:::‘3
-
4
]
: ’2
é
£
: i -
Jiricelis Pertak Lobato
\ _ DERMATO.OGIA
RM. 337%
PROFESIONAL : ARICELIS PERTUZ LOBATO
CC -55313999 - T.P 3379
ESPECIALIDAD - DERMATOLOGO
Imprimié: ARICELIS PERTUZ LOBATO - APERTUZL Fecha Impresién : 2020/1/21 - 11:56:42

Scanned with CamScanner



SERVICIOS MEDICOS
Y

36817 &340 (8 1481 Carluia
Baranguriia - Colomibia
Nombre TORRES ARGEL CARLOS FIDEL Fecha de recepcion: 21-ene.-2020 9:44 am 1211377
Identificacion SO 8696523 Sexo F Fecha de impresion:
Edad 62Afios O Meses 5Dias  Tel, 3122140019 Empresa SERVICIONACIONALDE AERENDIZR: o gimiinar
Madico MEDICOS VARIOS Sede BOLSADE EMPLEQ
Servicio CONSULTA EXTERNA
T L OB Resuitads T Unidades T Valeraa de Referanda ]
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 200 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
ACEPTABLE: HASTA 200 mg/d.’l'.., MODERADC : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL
TRIGLICERIDOS 234 mg/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl
Paola Arregoces Baleta
45.529.786
Universidad San Buenaventura
LIPEMIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 29.80 ma/dL TN
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO i ML‘“"E: ir .2 al
:.:(".‘ " 7 i .J. —‘i I‘r <
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL 3 l } ‘j:'i Ly cup‘w
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL ‘galu Eut
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL ——
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL o /""'
RIESGO MODERADO: 45 — 65 mg/dL <
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL ..-"“'/
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 123,32 ma/dL 0ail30
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL 46.98 ma/dL Da30
thhmbdﬂll
45.529.79%
Unwversidad San Buenaventura
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atl4ntico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente TORRES ARGEL CARLOS FIDEL, afios 62, Fecha de visita
Nacido en 16/01/1958 21/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS m
S ]
g eystone View
Excatonse ip Voien let'ng
www.keystoneview.com
R Test Results (775)324-2799
Test Index: 0 Nombre: TORRES, CARLOS Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 1D: 8696523 Esténdar de Visi6n : Estindar de Visién Defec
Administré por:
En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None
Nombre de Prucba Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado
Estercopsis Lejana Dia Normal g - Circulo
Visién de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo Tzquierdo Lejana Dia Normal 20730
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Visién Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - [zquicrda 26" Dia Normal 20/30
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Tzquierdo Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia Norinal Lateral:5, Vertical:5

saludables sino que pasaron las pruebas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estin saludables. No significa que estin completamente

Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES

N "krf&« .

Created by:
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RéSultados de la prueba de Funcién Pulmonar

SERVIZIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
Fecha de visita 21/01/2020

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,097 24 °C (75,2 °F) - Tedricos Pereira 2008-2012

Informe médico

Calle 70 No. 48-56 Piso 3 Céd. paclente 8696523 Edad 62
B illa - Colombi Apellido TORRES ARGEL Género Masculino
arranqullla ombia Nom. CARLOS Altura,cm 168
Fecha de nacimler16/01/1958 Peso:, kg 89
FvC FEV1 FEV1% BMI 31,53
T B ) BEr—t—1—— Fuma No fumador Paquete-afio
Grupo pacientes
14 PRE 8 ERE
121 7
107 ¢ 6
3 f 3 5
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2 O Tedricos
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Tiempe (3)
-6 Grado de control de calidad: B Variabilidad: FEV1=0,33L {14,67%), FVC=0,18L (5,€
-8 3 Acceptable trials
/. \_Tebricos ow
10t ——— Interpretacion e
o 1 2 l\?/owté . ﬂ_ﬁ 6 7 8 Espirometria normal
Fecha prueba PRE 21/01/2020 11:37:24 a.m.
Parametros LLN Tedr. Best  %Tedr. Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %Tedr. %Cam
FVC L 314 | 405 | 3,35* 83| -1.27 | 317 | 335 | 2.92 * )
FEV1 L 1,47 2.23 2,58* 116 0.76 2,58 2,20 2.25 *
FEVI/FVC % 71,1 78.7 77,0% 98 -0.36 81,4 | 65,7 771 %
PEF s 7,97 10.49 6,71* 64 -2.47 6,71 | 3,66 3.08 *
ELA afios 62 92 148 92 107 105
FEF2575 s 1,76 2.99 2,48 83 -0.68 248 | 1,70 2.12
FET s 6.00 5,60 93 5,60 3,73 3.89
FIVC L 314 | 405
FEVINVG % 71,1 78.7

Firma Instrumento usado
Spirodoc S/N W06332
Impreso por winspiroPRQ 7.5.2 - Mod.C11 1/1 A\\ M l R
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 21/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: CARLOS TORRES ANGEL
Edad: 62
Profesion: INSTRUCTOR

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracién mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que el aspirante es una persona
que confia en si mismo y en sus capacidades intelectuales, con gran empatia hacia los
demds , se siente realizado , con ambiciones a nivel familiar , con actitud positiva frente
a solucionar conflictos en caso necesario, posee experiencia y fuerza vitalidad para la
canalizacion de la buena energia, con facilidad para comprometerse con las normas,
capacidad de asociacion y sintesis, persona que disfruta de su vida con fuerza de
voluntad , pone atencion cuando las demds personas le comentan sus experiencias y
especial en el campo laboral , capacidad de escucha con respeto.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social”

MARINA REYES GONZALEZ T.P. 126188
TP. 125186 PSICOLOGA
SOCIOLQGA.

Scanned with CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS FIDEL TORRES ARGEL ldentificado(a) con cédula de ciudadania
8696523 realiz6 el dia 14/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo CARLOS FIDEL TORRES ARGEL Identificado(a) con cédula de ciudadania 8696523 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que el sefior CARLOS FIDEL TORRES
ARGEL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.696.523, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 21/07/2020 y fecha fin de contrato 20/11/2020 con riesgo 4.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018114401.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/08/2020 1:14:48 p. m.
ISCDC: 13/08/2020 1:14:48 p. m.



Certificado
Bancario

Viernes, 13 de Agosto de 2020

Sefiores
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS FIDEL TORRES ARGEL identificado(a) con CC 8696523,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
T
i)
CUENTA DE AHORROS 47466349263 2011/02/01 CXC PENDIENTES
=
o * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
E- *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleféonica Bancolombia los siguientes ndmeros:
F_" 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
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Paula Andrea Vélez Gomez momento ’

Gerente Estrategia Canal Telefanico d e

todos Bancolombia



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ku Complﬁla Siel'l'lpre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT 860037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYEMNTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5
r R’
No. POLIZA | BO-100030875 |Nﬂ. ANEXC* 0 | Mo. CERTIFICADC | 28252303 |NI'.|. RIESGC
TIPG DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICIGN | 17/07/2020 |sur_ EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas DeI|21/07/2020 24:00 Horas Del 20/03/2021 N/A N/A N/A N/A y
TOMADOR TORRES ARGEL. CARLOS FIDEL No. DOC. IDENTIDAD | 8696523 |
DIRECCION  |ci| 54 NO 44 - 145 TELEFONO 3044742
ASEGURADGC SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DGC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCIGN CLL 21 #15-100 AV AEROPUERTO TELEFONC 8931720
BEMEFICIARIC |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA MNo. DOC. IDENTIDAD |8999990341
\ DIRECCIGN CLL 21 #15-100 AV AEROPUERTO TELEFONGC 8931720 J
i OBJETO DE CONTRATO i

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1701006 , CUYO OBJETO ES INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE ELECTRICIDAD DE ACUERDO
A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

”~ '
NOMBRE DEL AMPARC VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 21/07/2020 24:00: Horas Del 20/03/2021 1.311.272,40 20.000
L TOTAL ASEGURADC $ 1.311.272 .
f . ™
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
L o
5 \ EXTRA FRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
k- 7
VA $ 4750
CONVENIO DE PAGO 1 e o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/07/2020 ] (BTALAPAGAR $ 29.750
-

f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA h

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

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

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

( 1
_ I\?J". ﬂ/} Lineas de Atencién al Cliente:
\lin b ”[éﬂm- /4 & + Nadonal 018000111935

v

N

s Bogotd: 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




BSUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Afiliados

t chaga coomaians PAS ASSYA PF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoctacion Panamericana de Fw.;nzﬂﬁ
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100030875 y endoso, 0 cuyo afianzado es: TORRES ARGEL,
CARLOS FIDEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA / SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE- SENA , expedida por la Compafiia en 17/07/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o
de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de

la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 17 dias del mes JULIO del afio 2020.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

| v‘\, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
“4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

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




@ mundial

tu compaiiia siempre

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

1. RIESGOS AMPAROS

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

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

O NTINUACION g

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

At
DE LA GARANTI

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

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

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

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

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
AD RIVADOS
IV TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

afigElemp s

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARICS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

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

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



@ mundial

tu compaiiia siempre

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD

DE OBRA.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS

OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

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

ESTATAL POR LOS PERJUICI
? EFICIEI\EE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

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

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

jur

I

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

D S PAROS
L POLIZA,

ULA O EN
Tl 2. .1.3 DEL

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

4. VIGENCIA

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

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

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

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

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

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPER ON EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

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

RVENT!
QUE SE

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

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGUROQOS.

CONTRATO Y PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

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

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

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

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

DIENCIA, EL E

O
E S
QUE ESTIME Y
PERTINENTES, O

CONDUCENTES
CUANDO POR

T

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

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

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA RA REC R EL

A COPIA
N

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

LIQUIDACION UNILATERAL.

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

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

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

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

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

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

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

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

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

10. SUBROGACION

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

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

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

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= oo REEeMbanid SiEmpte

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS

_ 17 DIAS DEL MES DE___ JULIO DE

20_20 .

ok T 4

EL TOMADOR
[SSA

tu compania siempre

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

BOGOTA, D.C.
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