[} 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 99160-070533
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA
Correo electrénico contratista: eduardmontenegrof@gmail.com C.C. 72.288.277 IP/N° de contacto 00000
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 | 76958860923
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
Ne del contrato: 1708009/2020 | N° Compromiso SIIF | 64520
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 24/07/2020 Al 31/07/2020 $ 764.909,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.347.815 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 764.909 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 $ 764.909 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 385.957 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 385.957,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9408043551 Valor Base retencién en la fuente ICA 514.609,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 5.146,00( 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 128.652 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 759.763,00

SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar alistamiento de actividades de aprendizaje

Atender oportunamente la sugerencias indicadas por el supervisor del contrato

Orientar las actividades de aprendizaje de la formacion

Formular proyecto formativo, planeacién pedagdgica y recursos didacticos para la formacion

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| JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA
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 ROBERTO MORALES HEILERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72288277 MONTENEGRO FRESNEDA JHON EDUARD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 26D 70C 117 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3657674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 682207136 9408043551 | 2020/07/17 2020/07/14 | BANCOLOMBIA 0 $373,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |72288277 |MONTENEGRO JHON |Z31001 | 30 $1,311,272 $209,900  EPSO10| 30 $1,311,272 $164,000 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/07/14 11:06 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72288277 MONTENEGRO FRESNEDA JHON EDUARD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 26D 70C 117 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3657674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 682207136 9408043551 | 2020/07/17 2020/07/14 | BANCOLOMBIA 0 $373,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,900 S0 S0 $209,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $209,900 $0 S0 $209,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,000 $0 $0 $164,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $164,000 $0 $0 $164,000
TOTAL 1 $373,900 S0 S0 $373,900

Pagina 2 de 2 2020/07/14 11:06 AM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA

Nro. de recibo: 9408043551

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9408043551
Identificacion del contribuyente: 186.168.194.223

Concepto: CC

Razén Social: 72288277

Fechay hora de la transaccidn: Martes 14 de Julio de 2020 11:05:08 AM

Nro. de comprobante: 0000008949
Valor pagado: $ 373,900.00
Cuenta: *******0923

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



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 JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72288277 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72288277

NOMBRES Y APELLIDOS JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA
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 01/10/2011

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 362

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 44

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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA identificado(a) con C.C No.
72.288.277, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de agosto del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

= [T

0) C

14703549436

01470354943 6

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 2 2 8 8 2 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72288277 20011121
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
MONTENEGRO FRESNEDA JHON EDUARD
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR26D 70C 117
42. Correo electrénico eduardmontenegrof@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 3 2 3 5 0 3 2|45. Teléfono 2 3012411911
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
711 0[[201500903]|[7 2(1(0]}204,5090 3] |8 5 4 4] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

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

59. Anexos

61. Fecha |2020 -08-13/19:42:23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MONTENEGRO FRESNEDA JHON EDUARD

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2020 07:43:13PM



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 22/Ene/2020, Hor a: 08:20:39 am. HC: # 11197
Apellido: Montenegro Fresneda Nombre: Jhon Eduard Edad: 36 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72288277 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 15/Nov/1983
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Instructor Rh: B+

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Electrocardiograma, Espirometria, Examen Medico Con Enfasis Osteomuscular , Neurologico, Dermatol ogico, Respiratorio,
Perfil Lipidico, Vaoracion Menta Y Social, Visiometria

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones
Uso De Lentes Con Correccion Para Laborar. Seguimiento Anual Por Optometria., Reducir De Peso, Hasta Alcanzar Peso Saludable.

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibié orientacion médica sobre |as recomendaci ones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacién de mi estado actual de salud

Ui fae

Agustin Abad Mercado Santiago Jhon Eduard Montenegro Fresneda Huella
Medico Esp. En Salud Ocupacional CC 72288277 Digita
Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89

¥ e i e

vIGIARD




Audiometria Tamiz

Fecha: 22/Ene/2020, Hor a: 08:20:39 am. HC: # 11197
Apellido: Montenegro Fresneda Nombre: Jhon Eduard Edad: 36 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72288277 Sexo: Masculino &'

Cirugia No Ninguno Practicadetiro

Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musicaaalto volumen No No
Plurito No Ninguno Usamp3 No No
Ascufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno  Actividades Acuaticas No No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Frecuencia sitios ruidosos No No
Consumo del cigarrillo No Ninguno

OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido lzquierdo Normal

=)
S
S
~

125

1000
1500
3000
4000
6000
8000

=)
o
~

500
750

5 e

95
100
105
110

Oido lzquierdo: 12.14 Oido Derecho: 12.14
Oido lzguierdo: 12,5 QOido Derecho:  12.5
250 Hz | 500 Hz | 1000 Hz[ 2000 Hz | 3000 Hz (4000 Hz | 6000 Hz [8000 Hz
Oido lzguierdo: 10 10 15 15 10 15 10
Oido Derecho: 10 15 10 15 15 10 10

Diagnostico Audiologico:
Audicion Bilateral Normal.
(%: Recomendaciones:
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Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019

Registro #: 12174/89

Jhon Eduard Montenegro Fresneda
CC 72288277

Huella
Digital




[ResultadosdelapmebadeFunciénPdmnar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo ]

Salubristas Ocupacionales Unidos S.A.S. "
PRE
12 e
Cra 58 # 70 - 129 Cons 205 5
Tel 3686467 - 3186215704 - [ 3
[ Fecha de visita 22/01/2020 | T
. \ 2
' ID 72288277 4 <
! Apellido Montenegro Fresn€Edad 36 &
| Nombre JhonEduardo  Gender  Varén . s 8
1 Fecha de nacim15/11/1983 Altura, cm 166 o 2 =
| Grupo étnico  No definido Peso:, kg 80 3 52 o
| Fumador No fumador Paquetes/Ai 8 5 o
\ i = ©
| Interpretacién | J o
Espirometria normal -21 8 b
o
o
-4 9 g
| Informe médico | ;
-5 -10
g
8! H11 £
10 © Tedricos - Knudson
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volumen (L)
| Datos PRE prueba 22/01/2020 11:16:00 a. m. |
BTPS Teér  PRE  %Teor || POST %Teér %Camb PRE#1 PRE#2 PRE#S.
Capacidad vital forzada
Mejores valores de todas las curvas
FVC L 4167 &10 W : 370 359 349
FEV1 L 347 325 94 0325 321 3,08
FEV1/FVC % 844 878 104 j 818 | 884 @ 883
PEF L/s 8,35 9,16 110 9,16 9,15 8,41
' Valores de la mejor curva
FEF2575 Lis 3,79 467 12 467 484 450
FEF25 Us 773 841 1o 8AT B T 742
FEFS50 Us 450 563 125 563 575 501
FEF75 s 1,84 1,79 98 .79 © T8 1,70
FIVC L 4,16 e
FIvV1 L 3,47 Pl " E ]
FIVA/FIVC % 844 00 0 00 © 88 | 00
'ELA afos 36 44 44 45 49
Volimenes pulmonares y esquema respiratorio - Notas
Ve 3 !
NG L |
FEVINC %
ERV L
ic L |
Méxima Ventilacién Voluntaria ] !
W Ty I
Firma " e,
Eet Instrumento usado ;M..‘E
Minispir S/N T02256 171 AN




AS

SALUBRISTAS OCUPACIONALES UNIDOS S.A.S
#iREF!
Carrera 58 No 70 - 129 Consultorio 205 Tele:3686467 - 3187965 Barranquilla - Colombia
EVALUACION DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS
Y/O EN EQUIPOS O INSTALACIONES ELECTRICAS CON TENSION (LINEA VIVA)

| Ciudad: Barranquilla | Departamento: Atlantico ) | Fecha: 22/01/2020 |
1. TIPO DE EVALUACION REALIZADA:
Pre - ocupacional X De egreso Otros
Cambio ocupacién
II. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR:
Identificacion: 72288277 Apellidos: Montenegro Fresneda |Nombres Jhon Eduard
Fecha de nacimiento:  15/11/1983 fiiad (;“S 36afios|Sexo:  Masculino |Estado civil:  Soltero :_I'j’;f" g 0
| Direccién: kra 26D#70C-117 TEL 3012411911 |Barrio: _san felipe | Ciudad: Barranquilla /Atlantico
Escolaridad: Universitario | Profesién u Oficio: _ingeniero mecanico
IIL. IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Y EL CARGO:
Empresa contratante: Sena g
£ T Sena Actividad econdmica:
. EPS  Eps-sura | AFP: Colfondos
Nombre del cargo: Instructor ARL  Arp - P aC fiaDes
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ID :050608-0733 Cédigo Minnesota:

Nomb \J&,(L, 0770}%44%’1»0 2-2-9

Edad : 36 A

Sexo : Mascul

PA : 120/30 mmHg

Altura 2 )6Y em

Peso PO kg

FC : 60 bpm Informacién de Diagnosis:
Dur P : 109 ms 800: Ritmo del sino

Int PR : 151 ms 204: Desviacién derecha del eje marcado
Dur QRS : 104 ms

Int QT/QTC : 380/381 ms

Eje P/QRS/T 1 62/146/15 °

Amp RV5/SV1
Amp RV5+SV1
Amp RV6/SV2

22283 2%

: 0.894/0.447 mV
¢ 1.341
: 0.564/1.101 mv

mV
Reporte confirmado por:

=Ty 2/ i/ 222 0
INTERPRETACION — ‘L Mo S

Ritmo del sino

Desviacion Derecha Del Eje Marcado

s e

Firma del examinador.



Visiometria

Fecha: 22/Ene/2020, Hor a: 08:20:39 am. HC: # 11197
Apellido: Montenegro Fresneda Nombre: Jhon Eduard Edad: 36 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72288277 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 15/Nov/1983
Emp. Usuaria: Sena

Cargo: Instructor Rh: B+

Tipo de Examen: Ingreso

Antecedents Oftalmologicos
Antecedentes Observaciones
Ha sufrido enfermedades oculares?

Actualmente esta en tratamiento por
enfermedad ocular

Laindicacion de uso es:
Tiene lentes formulados En su oficio, utilizalos lentes:
Cuanto hace que le formularon los lentes:  afios

Inspeccion Ocular

Examen Ojo Derecho Ojo lzquierdo Observaciones
Péarpados Normal Normal
Conjuntivas Normal Normal
Pupilas Normal Normal
Estrabismo No No
Test Visual (Stereo Optical Industrial Vision Tester) Nivel Actual

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Sin - Con
Lentes Lentes
Ambos Ojos ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 6 10
Ojo Derecho ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 5 9
Ojo lzquierdo ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 4 9
gﬁ;‘l‘gm 20/200 20/100 20/70 20/50 20/40 20/35 20/30 20/25 20/22 20/20 20/18 20/17 20/15 20/13
Vision de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 4 8
Profundidad ? ? ? ? ? ? ? ? ?
Col A B C D E F
oor 12 5 26 6 16 0 E

FloriaVertica 1 2 3 4 5 6 7 4
Floria Latera 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 8

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
©  AmbosOjos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
i OjoDerecho 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
! Ojolzquierdo 2 ? 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10
gi; ForiaLateral 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 9
I Campetria ojo R = o o
‘;;;* : derefho O g 700 55  Nasdl 35 Normal
Campetria 0jo

—\NW\

izquierdo



Alteracion en larefraccion lejana corregida.

Recomendaciones

Remision a Oftalmologia ™
Remisién a Optometria [~

Ui fire

Agustin Abad Mercado Santiago Jhon Eduard Montenegro Fresneda Huella
Medico Esp. En Salud Ocupacional CC 72288277 Digita
Lic. de S.O #: 5895 de 18 OCT 2019
Registro #: 12174/89

¥ e i e

VIGILADO




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 22/01/2020 15:25 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: JHON MONTENEGRO FRESNEDA Recepcion: 22034 Sala: N/A
Edad: 0D Sexo: M Identificaciéon: 72288277 Fecharcp: 22/01/2020 8:42:41
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Salubrista Ocupacionales

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 124 mg/dI 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 48 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo nenor de 35 ng/dl
Colesterol L.D.L 50.6 mg/dl 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 25.4 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 127 mg/dl 50 a 160 mg/dI

N ..; ", ¢ N
Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430.3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA lIdentificado(a) con cédula de
ciudadania 72288277 realizé el dia 13/08/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 @) POoSITIVA
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 encontré que el sefior JHON EDUARD
MONTENEGRO FRESNEDA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.288.277, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 24/07/2020 y fecha fin de contrato 23/11/2020 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 informacién 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): 202001018120079.

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

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/08/2020 7:52:24 p. m.
ISCDC: 13/08/2020 7:52:24 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 13 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON EDUARD MONTENEGRO FRESNEDA identificado(a) con
CC 72288277, 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 76958860923 2010/05/10 ACTIVA

Establen

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

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

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



VIGILADO

Seguros — %
g COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S5.A.
mun Ia DIRECOION GEMERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISCS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SECUROSMUNDIAL COM.CO
(<] COI‘I‘IpaI'Ifl siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860037 013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYEMTES
1WA BEGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 o
"No. PGLIZA | BQ-100030946 |No. ANEXOl 0 | No. CERTIFICADGC | 28252424 |Nn. RIESGC i
TIPC DE DOCUMENTC | FECHA DE EXPEDICION | 22/07/2020 |5|_||-_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del |24/07/2020 24:00 Horas Del 23/03/2021 N/A N/A N/A N/A b
TOMADGCR MONTENEGRO FRESNEDA, JHON EDUARD No. DGC. IDENTIDAD | 72288277 5|
DIRECCIGN  |CRA 26D # 70C-117 TELEFONG 3012411911
ASEGURADGC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCIGN  |CLL 21# 15 - 100 AV AEROPUERTO TELEFONG 8931720
BENEFICIARIC | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
| DIRECCIGN  |CLL21#15-100 AV AEROPUERTO e 8931720 )
i OBJETO DE CONTRATO h

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1708009 , CUYO OBJETO ES INSTRUCTOR DE TRANSPORTE REFRIGERADO PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA
DE REFRIGERACION INDUSTRIAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

\ 7
- -
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURA DA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 24/07/2020 24:00: Horas Del 23/03/2021 1.311.272,40 20.000
L TOTAL ASEGURADC 1.311.272 )
- . S )
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIGN BRI A BR LTA 20.000
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100,00 5
DESCUENTOS
A 7
y ) EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURGC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [% PARTICIPACION PRIMA NETA 20.000
GASTOS EXP. 5.000
. J 4.750
IVA
CONVENIC DE PAGC | b |RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/07/2020 ] TOTAL A PAGAR 29.750
\ A

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ WERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENDS ANJALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES COMNSULTAR TU ROLIZA EN WWW.SE GUR OSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR /0 ASCURADO SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGOC DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA
EM M CALIDAD COMO TOMADOR DE L& PC'JI'_IZA INDICADA EMESTA CARATULA, MAMNIFIESTO EXFRESAMENTE QUE HE TEMIDO A 11 DISPOSICION LAS COM CICIONES CEMERALES DE L& POLLZA, MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR L& COMPANLA O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECURCS AQUNINDICAD 0, SOBRE LAS EXCLUSICONES Y ALCANCES

hY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDO TOMAR L& POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTC.

7

-

k Firma Autorizada- }Eompaﬁia mundial de Seguros S.A.

iy

TOMADOR

N

Lineas de Atencién al Cliente:
e« Nacicnal: 018000 111 935
s Bogota 327 4712 - 3274713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlande responsablamente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de esbe documents.

HOJAMD. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




BUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

seguros -
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

Afiliados
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA PASA&A PF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES OE LA INFRAESTRUCTURA
iy rrly el t

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100030946 y endoso, 0 cuyo afianzado es: MONTENEGRO
FRESNEDA, JHON EDUARD Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA , expedida por la Compafiia en 22/07/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por
parte del Tomador o de la Compafnia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 22 dias del mes JULIO del afio 2020.

iE Iy
ey

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

—‘k, Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIAMA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




@ mundial
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

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

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

SIGUIENTES EVENTOS:

@5 @ CONTRATBTA: UMPLIMIENTO
111 LA NO Amphu ﬁg/ | a nl R I NTRATO,
DE LA GARANTI SE Al | IMERTO E

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

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

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

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

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A
HUBI AR.
LI
I

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

(I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() 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

TO DEL

ENTIDAD
RIVADOS
TAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL

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 SALARIOS,
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




seguros
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21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE LA VICTIMA).
EJECUTEN FUERA DEL  TERRITORIO 2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
COLOMBIANO. 23 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
DE OBRA. ESTATAL.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD 24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA TIEMPO.

ENTREGADA A SATISFACCION.
3. SUMA ASEGURADA

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO. LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE

ESTATAL POR LOS E POLIZA, DELIMITA LA

DERIVADOQ, ONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCI
]D

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE

18 RESPONSABILIDAD FISCAL TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
EN VIRTUD DE ENTE,
ARTICULO 44 DE gﬁma n Iﬁ ?ﬁR Su
GARANTIA DE - cl DAD

LOS PERJUICIOS  CAUSADOS A LA ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
CONSECUENCIA DE LA  CONDUCTA LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
RESPONSABILIDAD  IMPUTABLE AL PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA

DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD ANTICIPACION ~ MENCIONADA Y  EL
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
PERJUICIOS DERIVEN DEL GARANTIA,  QUEDA  OBLIGADO A
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO EL PERIODO CONTRACTUAL
POR LA GARANTIA. SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

2. EXCLUSIONES DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN ENLOS COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL

CASOS SIGUIENTES: ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049



ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

514 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. r
E

DERECHO

B D
A LE 784 DE 1
| (@)

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

seguros _
@ mundial

tu compaiiia siempre

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
[ VENTRRS DE SUPERWSION EN EL
QUE SE E LA ACIUACION Y

UN OFCLAUSULAS

| V Y LAS
PODRIAN
ISTA EN

A L . EN LA
MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD

CONTRATISTA Y R E T @ & , A TENER

ADMINISTRATIVO ORRE | a n I G POSIBLE,

CONSTITUYE EL SI 0. E L DEL
DE

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

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

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049




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 EN
NOTIFICADA A\ ISMAA

DIENCIA EL

QUE ESTIME CONDUCENTES
PERTINENTES, CUANDO
CUALQUIER OT
SUSTENTADA, E
PARA EL CORRE
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.

Y

7. COMPENSACION

S| 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

qur
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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 CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

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

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMFRAL 5.1, DENTRO DEL MES
IENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
RATA ARA R MAR EL
PAGO, A 'ADA DE A COPIA
Al D STRATIVO

ADO Y

N DEL

OLUCION
LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

Companiasimpe -

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE 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 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
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
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 .

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
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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
RIMA E IRREVOCABILIDAD

A ESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE DE LA P NI POR

REVOCACI TERAL.

ESTA
OS DE
RIA, NI
INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= s HEEsmbanid sienpre

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE 22 DIAS DEL MES DE_JULIO DE 2020.

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 eneqrn 1

EL CONTRATO DE SEGURO. | [F2.288.272 Bgeills.
16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPO 10 2 .
CQ » L ;
EL u I 0 \ WROS S A.
0] I
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CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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