FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C6digo Regional 99
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953110
7/\V REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87951-353612
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 93.402.735 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eeastwood@sena.edu.co Numero de Cuenta: 7572053393
IP/N° de contacto: 13217 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago 'corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 18288148/2025 N° Compromiso SIIF

77025 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN AREA ASIGNADA EN EL C,P,TA,O PROGRAMAS
RELACIONADOS CON SU PERFIL - COMUNICACION 99-9-2025-002555

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 05/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.423.825
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.423.825
Valor Bruto Pago: $ 4.622.647,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.801.178
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.622.647 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.622.647 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.064.847 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA  3.064.847,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpageSS [ cooemeeee Afiliacion Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.849.059 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 231200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 295900 (% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 000 15%
ARL | $ 9.700 [ $ 0| Reteica - 8299 - PUERTO CARREN 29.606.00 [ 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3$ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retencione 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736 | $  1.021.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.593.041,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL Y CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacién Profesional Integral a Aprendices de las siguientes Fichas:

2993373 - TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA_102 Horas

3170638 - TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA 36 Horas

Apoyo a Actividades de Alistamiento Trimestral y Formacién Pedagégica_ 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

Ethon Eastwood

ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el/presente pago.

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

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

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

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

INSTRUCTOR G11

JENNY LILIANA CASTILLO MONGUI

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/09/25 09:31:18 USUARIO: SIC - C.C. 93402735
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA identificado(a) con Cedula Ciudadania 93402735,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Agosto de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de

multiafiliaciéon en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

T
% Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

MHdfflorez
36-02-00-099-
953110

DIEGO FERNANDO FLOREZ ROMERO

CENTRO DE PRODUCCION Y
TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE

SllFad

Fecha y Hora Sistema:

LA ORINOQUIA -VICHADA

2025-09-05-4:57 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1425 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro prest | con el sig te detalle
. . . . " . N . 36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL
Nimero: 77025 Fecha Registro: |2025-09-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: DE LA ORINOQUIA -VICHADA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos |Tasa de Cambio: | 0,00
Valor Inicial: 17.423.825,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 17.423.825,00|Saldo x Obligar: | 17.423.825,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: Cédula de A " "
N - 93402735|Razén Social: ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: | 7572053393 [Banco: [scoTiaBanK coLPATRIA sA [Tipo: [anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
SUBDIRECTOR CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION
Identificacion: 19347379 |Nombre: FERNANDO BARRERO CABALLERO Cargo: AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA - VICHADA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
Num. Solicitud de PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Numero: |CO1.PCCNTR.8288148 Tipo: DE Fecha: 2025-09-05
: SERVICIOS -
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
e ey OE INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
TRANSFORMACION LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
AGROINDUSTRIAL DE LA OPERACION
RECONOCIMIENTO DE SABERES
ORINOQUIA -VICHADA-
SERVICIOS PRESTADOS A PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
17.423.825,00 0,00
Total: 17.423.825,00 0,00 17.423.825,00 17.423.825,00

Contratar la prestacion de servicios profesionales de instructores para Impartir Formacion Profesional Titulada, Complementaria y virtual en area asignada en el C.P.T.A.O programas relacionados con su perfil - COMUNICACION 99-9-

Objeto: 2025-002555

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-09-30 4.622.647,00 4.622.647,00[NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA CSF
36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-10-31 5.333.824,00 5.333.824,00|NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA CSF
36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-11-28 5.333.824,00 5.333.824,00|NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA CSF
36-02-00-099-953110 CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION  [3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2025-12-31 2.133.530,00 2.133.530,00|NINGUNO
AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA -VICHADA CSF

Wilmén Zubieta Beltran

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08
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DE COLDMEIA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA identificado con Cédula Ciudadania 93402735 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razén Social SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Numero de Documento NIT 899999034
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/05
Estado de Afiliacién Activo
Tipo de Vinculacién Independiente
Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/05
Fecha Fin del Contrato 2025/12/12
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1855101
Clase de Riesgo 1
Fecha de Retiro 2025/12/12

Esta certificacion se expide a los 2025/09/17.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Prino’\po\) - Pablo Valencia (Suplentg) | defensordelcliente@ positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hittps:/ www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMRBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)77072

12489984(8

020) 00001

141160203231

4116020323 1

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
934027 13T65 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93402735
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Muriicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 Ibaguié 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3%-0trgé nombres
EASTWOOD SAAVEDRA ETHAN
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sidla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA Bogota D.C. . 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL73 10 10
42. Correo electrénico eastwood.saavedra@gmail.com )
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3161772365 45, Teléfono 2 3154961342
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades » 5%] Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cotigh 49:Fecha m’lcu) actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
852 3[[201502,03|| H (/o | | I |- | L |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 s 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
smosagols a9 | | [ | [ | [ [ [ [ [ [ | [ | I
A N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
~_Usuazrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | y | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2025 02:47:53AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141160203231
(415)7707212489984(8020) 000014116020323 1
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzon electrénico
934027 35|09 Impuestos de Bogota 3.2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de derecho.publico de orden
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organisitios
extranjeros

70/Beneicio

nacional, departamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composi

cion del Capital

Documento

1. Constitucion

71.
72.
73.
74.
75.

Clase

Numero

Fecha

Numero de notaria

Entidad de registro

82. Nacional

%

77. No. Matricula mercantil

o
76. Fecha de registro 2
1
1

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

83. Nacional publico

%

84. Nacional privado

%

85. Extranjero %

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Fecha cambio de estado

LA,

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante

96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de ide_nﬁcacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 29-08-2025 02:47:53AM




OF COLOMBA

VIGILADO

seguros " "
@ mundial

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  cKSbL1orkLTNTmxMA@aynA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05 ]
)
-
‘/m:. pOLIZA 1CV- 100053724 No. ANEXOJ e No. CERTIFICADO 24163020 No. RIESGO
|
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 05/09/2025 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
[ VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
| ©00:00 Horas Del = ©5/09/2025 1 24:00 Horas Del | 12/04/2026 N/A N/A N/A N/A
\ | 1 ! | ! J
TOMADOR EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN No. DOC. IDENTIDAD  93.402.735 )
DIRECCION ZONA RURAL SOACHA TELEFONO 3161772365
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL SANTANDER No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION CRA 10 N 15-41 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 6800600
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL SANTANDER No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
- DIRECCION CRA 10 N 15-41 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 6800600 )
N\
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.8288148
, CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y
VIRTUAL EN AREA ASIGNADA EN EL CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA Y LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL VICHADA, EN LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON SU PERFIL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA COORDINACION ACADEMICA.
“"Con la emision de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
N >
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del ©5/69/2025 24:00 Horas Del 12/04/2026 1.742.382,50‘\ 25.000,00
\
|
( TOTALASEGURADO  $ 1.742.382,50
p :
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
[ Teo ] » || primasrUTA $ 25.000,00
SEGUROS FENIX LTDA | AGENCIAS 100,00
} 1 T 1 DESCUENTOS
\ 1 || J
P EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER [ CERTIF. LIDER psm‘ PRIMA NETA $ 25.000,00
b . . ! GASTOS EXP. $ 5.000,00
1 | >
VA $ 5.700,00
C 3
| $ 35.700,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©5/09/2025 TOTAL A PAGAR >
< .,

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

\

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

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

1. RIESGOS AMPARADOS

Y
i

Laaseguradora otorga ala entidad estatal contratante asegurada hasta el monto del valor asegurado,
los amparos mencionados en la caratula de la presente poliza.

Los amparos de la pdliza seran independientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulablesy son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lano ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

SUPERINTENZENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

5 112 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacidn de las ofertas.
2‘
S 3. La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

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 ocasidn de:

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 4
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(i) Lano inversion del anticipo;
(i) Eluso indebido del anticipo; y
(i) La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

3. AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivades de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrira los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia

de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad 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.

5. AMPARO DE PAGO 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 contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicics ocasionados por cualquier tipo de dafo o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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7. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

8. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal

en cumplimiento de un contrato.

9. OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseqguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demas incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben ser amparados de manera proporcional y acorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente poliza.

4 2. EXCLUSIONES

ooo
x

Los amparos previstos en la presente p6liza no operaran en los casos siguientes:

1. Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2. Dafios causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

3. Usoindebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

SUPERINTENZENCIA FIMANCIERA
DE COLOMBIA

4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados con ocasién del contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

VIGILADO

%‘% 3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la caratula de esta poliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafiia en caso de siniestro.

COMPANTIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza, se hara constar en la caratula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decision por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucioén. Si el garante no da el aviso con la anticipacion mencionada y el contratista no obtiene

una nueva garantfia, 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 acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de

la siguiente forma:

5.1 encasode 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 administrative de caducidad constituye el siniestro.

5.2 en caso de aplicaciéon 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

DE COLOMBIA

en el articulo 86 de laley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA

VIGILADO

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacion para la compaiiia de seguros.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administracion publica

podran declarar elincumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multasy

sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A)

B)

Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara
mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de
interventoria o de supervisiéon en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de

las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera;

En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto pdblico, la
entidad procedera a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de

incumplimiente. Contra la decision asi proferida sélo procede el recurso de reposicion que
se interpondrd, sustentard y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se

entendera notificada en la misma audiencia;

En cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticidon de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,

o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso, al adoptar la decision,

se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista

garantizado por cualguier concepto, se aplicard la compensacidon y la indemnizacidn se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714

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 pdliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1

7.2

7.3

Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacidn escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompafnada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacidn del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liguidacidn unilateral.

Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacion escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafada 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 condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucion en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacion.

Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacidn escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda

aplicar la compensacion de que trata la condicidn 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 indemnizacién, o continuando con la ejecucion de

la obligacion garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal

contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesion de la obra o continte inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,

como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora

la cesién del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

1l

8. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales

las estipulaciones del contrate original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podra expedir un certificado o anexo de modificaciéon del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del cdédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto orgdnico 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.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

DE COLOMEBLA
||-'-u||]

E IRREVOCABILIDAD

SUPERINTENZENCIA FIMANCIERA

La presente poliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacion unilateral.

VIGILADO

1

11. NATURALEZA DEL SEGURO

Lagarantia otorgada porestapodliza o sus certificadosde modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.

COMPANTIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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La entidad contratante debera notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizacion a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcién a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de codigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcién 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.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del codigo
de comercio sobre contrato de seguro.

FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENZENCIA

16. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la republica de Colombia en fe de lo
anterior, se firma a los dias del mes de de

VIGILADO

Firma Autorizada
Compafiia Mundial de Seguros S.A.
Angela Munar

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

30/05/2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I 11
30/05/2025-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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w Asociacion Panamericana de Fianzas

Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida eo la pdliza CV-1e00s3724 y endoso, e cuyo afianzado es:

EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL SANTANDER
/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL SANTANDER , expedida por la Compafiia eo es/e#/zezs, o0

expirard por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan cou
fundamento eu ella o por revocacidédn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AG.VILLAVICENc*o a los es dias del mes SEPTIEMBRE del afo 2ezs.

SUPERMNTENDENCIA FINANCERA
D6 COLOMIA

VIGILADO

Firma Aurorizada
Comparfiia mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Naciona t: Sitio Web: ﬁ) Cumplimos con los suefios de nuestro planeta @seguresMundial
(+601) 32747 12/13 018000111935 www.Sedurosmundial.com.co reciclando responsablemente. Protege el Medio o @ o @

Ambiente evitando la impresién de este documento.




\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Fecha de Facturacion 05/09/2025 05/10/2025
EFECTIVO [ s )

<

sequros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 24163020
Fecha de Facturacién 05/09/2025 Fecha Limite de Pago 05/10/2025
EFECTIVO [ s )

Datos del Cliente Cheque

EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN Banco No Cuenta

No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Nombre / Razén Social

ZONA RURAL SOACHA 93402735

— SEGUROS FENIX
Intermediario LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. siest d ha sido recaudad ‘b el 0572072025 5 <ol car lausula de wtomatica especifiada e clana ] avenlacaratt
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

\

o

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ZONA RURAL SOACHA 93402735

_ SEGUROS FENIX
Intermediario LTDA TOTAL

o

VIGILADO

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000024163020(3900)000000035700(96)20251005

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(

415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024163020(3900)000000035700(96)20251005
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INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion

\

BANCOS

OPCION 1
~
ﬂ‘l gupo €XItoT efecty edgﬁ
—
CORRESPONSALES Bane !o"emsal | %' Pump? 472
OPCION 2
~
& scotiabank & o~ vivienon
—
@j Bancode Bogota L Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

Ha

CORRESPONSALES

puntored %

Te damos mds

\ Tu compainiia siempre



£F COLOMNA

VIGILADO

Seg uros C COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
,n. . .
m u nd I a l 3'8'&’3& ngdsb G%%'SZASNAA DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 24 PISOS 12Y 3
Date: 2025.09.08 14:16:34 -05:00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  Mg/t5C7VBDMEthgN9tsIRQ==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENED

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05 DeeI
No. POLIZA (CV-100053724 No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO | 24163065 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 08/09/2025 'SUC. EXPEDIDORA AG. W LLAVICESCI0
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©00:00 Horas Del 05/09/2025 24:00 Horas Del ‘ 12/04/2026 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR | EASTWOOD SAAVEDRA ETHAN | No.DOC. IDENTIDAD | 93.402.735
DIRECCION  7ONA RURAL SOACHA TELEFONO 3161772365
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VICHADA | No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 10 N 15-41 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 3123688292
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VICHADA | No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CARRERA 10 N 15-41 BARRIO LA PRIMAVERA TELEFONO 3123688292

OBJETO DE CONTRATO

CON EL PRESENTE TEXTO SE AJUSTA EL NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE DE ACUERDO COMO LO SOLICITAN EN EL CONTRATO.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICABLES CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. CO1. PCCNTR. 8288248,
CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIAY
VIRTUAL EN AREA ASIGNADA EN EL CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORNACION AGROINDUSTRTAL DE LA ORINOQUIA Y LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL VICHADA, EN LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON SU PERFIL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA
COORDINACION ACADEMICA.

“NOMBRE DEL AMPARO }| VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA " SUMA ASEGURADAS _ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del ©5/09/2025 24:00 Horas Del 12/04/2026 1.742.382,50 0,00
TOTALASEGURADO 1.742.382,50 ,
( INTERMEDIARIOS | TIPO | % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA ¢ 0,00
SEGUROS FEKLX LTDA AGENCIAS 100,00
| 1 1 DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) ) ] | J
COMPANIA | TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 0,00
IVA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/09/2025 TOTAL A PAGAR $ @,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIAL.SEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
‘{,‘ mvmumummmmnmmummm nmnuuuzzmn.mmmm-mnm

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PR MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSK
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICANAS POR LA COMPANIA

ITENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

Eﬂm E&-}Waﬂ S . Nacional: 01 8000 111935

irma Autor Compadi idial De Seguros S.A.
ANA  MUNAA - VICEPRENDINTE 08 PRODUCTO TOMADOR RIS SRS (NS

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No,

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




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros = "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 36-85-20825 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0L y
r N
No.Pf)LIZAl CV-1e0053724 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 24163065 |Nu. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHA DE EXPEDICION | 08/89/2025 |SUC.EXPEDleA AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 85/89/2025 |24:00 Horas Del | 12/04/2026 N/A N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES )
"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"
>

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

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




DE LA INFRAESTRUCTURA

/'
seguros . - Aliados
@ mundial B g PASAGAPE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100053724 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VICHADA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL VICHADA , expedida por la Compafia en ©8/09/2025, no expirara

por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los ©8 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2025.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 08/09/2025 Fecha Limite de Pago 08/10/2025

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (i w
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion) 00,00

Poliza No. CV-100053724 IVA 00,00
Periodo Facturado 05/09/2025 12/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ZONA RURAL SOACHA 93402735

_ SEGUROS FENIX
Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el o8/10/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

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

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

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 24163065

Fecha de Facturacién 08/09/2025 Fecha Limite de Pago 08/10/2025
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADE. ECRETO 1082

E D Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00

Poliza No. CV-100053724 IVA 00,00

Periodo Facturado 05/09/2025 12/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social EASTWOOD SAAVEDRA, ETHAN No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ZONA RURAL SOACHA 93402735 _
- SEGUROS FENIX
Intermediario LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000024163065(3900)000000000000(96)20251008

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024163065(3900)000000000000(96)20251008

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

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

\ Tu compaiiia siempre



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93402735 realiz6 el dia 19/09/2025 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
93402735 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 proteccidon 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 Prevencién 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.

tthen Fastwood

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93402735 el dia 19/09/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7572053393 , con fecha de apertura 18 de Diciembre

de 2017, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 93.402.735

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Agosto
de 2025

Cordialmente,

s

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 93402735, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de agosto de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

NOMBRE DEL PACIENTE SAAVEDRA EDAD 48 ANO(S) 7 MES(ES) 13 DIAS <--> 08/02/1977
DOCUMENTO CC 93402735 GENERO MASCULINO MUNICIPIO MOSQUERA
DIRECCION CRA 8 # 12-22 E-MAIL NO REGISTRA

Resultados de Laboratorio
Fecha Atencién: 21/07/2025 12:32

Quimica Sanguinea

Glicemia
118 - VR 70-105 mg/dL

Diagnosticos

Cadigo Nombre Tipo
Z1000 PACIENTE SANG CONFIRMADO NUEVO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESIGN DIAGNGSTICA

Profesional : Sandra Yadira Olaya Lozano
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio

Fecha Atencion: 21/07/2025 12:33

Quimica Sanguinea

Colesterol Total
211 - NORMAL: 200-239 ALTO: Mayor a 240

Diagnésticos

Codigo Nomhre Tipo
Z1000 PACIENTE SANO CONFIRMADC NUEVO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNASTICA

Profesional : Sandra Yadira Olaya Lozano
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio

Fecha Atencion: 21/07/2025 12:33
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Quimica Sanguinea

Triglicéridos

211.06 - NORMAL < 150 - MEDIO:150-199 - ALTO:200-499 - MUY ALTO => 500

Diagndsticos

Cédigo Nombre
Z1000 PACIENTE SANO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Profesional : Sandra Yadira Olaya Lozano
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio

Fecha Atencién: 21/07/2025 12:34

Quimica Sanguinea

Colesterol HDL
58 - HOMBRE > 35 MUJER > 45 - RIESO BAJO < 150 mg/dL

Diagndsticos

Cédigo Nombre
Z1000 PACIENTE SANO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Profesional : Sandra Yadira Olaya Lozano
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio

Fecha Atencién: 21/07/2025 12:35

Quimica Sanguinea

Colesterol LDL
110.8 - MODERADO 150-190 mg/dL - ELEVADO > 190 mg/dL

Diagndsticos

Codigo Nombre
Z1000 PACIENTE SANO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

W]

Tecnisalud B.C “

Tipo
CONFIRMADO NUEVO

IMPRESION DIAGNGSTICA

Tipo
CONFIRMADO NUEVO

IMPRESION DIAGNGSTICA

Tipo
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNGSTICA
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Tecnisalud B.C “

Profesional : Sandra Yadira Olaya Lozano
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

Resultados de Laboratorio
Fecha Atencion: 21/07/2025 12:35

Cuadro Hematico
Hemoglobina
18.3 - VR 12-16 g/d

Hematocrito
55 - VR 36-48%

Leucocitos
7350 - VR 5000-10000mm3

Neutroéfilos
51 - VR 60-70%

Linfocitos
44 - VR 30-40%

Monocitos
2-VR 0-5%

Eosindfilos
3-VR 4%

Diagndsticos

Cédigo Nombre Tipo
Z1000 PACIENTE SANO CONFIRMADO NUEVO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESIGN DIAGNGSTICA

Profesional : Sandra Yadira Olaya Lozano
Especialidad : BACTERIOLOGA
Registro Médico : 252865231201

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail{s): rivera.marlene@gmail.com
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Tecnisalud B.C “

0 LIS PO NN ) PTIS

ETHAN EASTWOOD
NOMBRE DEL PACIENTE "% -2 GENERO MASCULINO
DOCUMENTO CC 93402735 epap A8 ANO(S) 7MES(ES)
13 DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL
DIRECCION CRA 8 # 12-22 MUNICIPIO MOSQUERA

Certificado Visual
18/07/2025 16:07:48

informacion general

Cirugias : No Traumas : No Gafas: No
agudeza visual

Sin Correccion

V/Lejana V/Proxima
ambos o0jos 20/20 20/30
ojo derecho 20/25 20/30
0jo izquierdo 20/25 20/30

Concepto V/lejana : EMETROPE  Concepto V/proxima : AMETROPE

test de color

Color Concepto : Normal

test de profundidad

Profundidad Concepto : Normal

Remision
Remision optometria: No Recomendacion :
Diagnésticos
Codigo Nombre Tipo
Z1000 PACIENTE SANO CONFIRMADO NUEVO
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESIGN DIAGNGSTICA
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Tecnisalud B.C “
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Mauricio Acevedo
U dela Salle
o TP 4

Profesional : Juan Mauricio Acevedo Sabogal
Especialidad : OPTOMETRIA
Registro Médico : 3123
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Fecha : 18/07/2025 16:25
Tipo Examen ingreso

Antecedentes Otologicos

DOCUMENTO

DIRECCION

ETHAN EASTWOOD

NOMBRE DEL PACIENTE SAAVEDRA

CC 93402735

PARTICULAR

CRA 8 # 12-22

Reporte De Audiometria

Reposo Auditivo

GENERO MASCULINO

EDAD

E-MAIL

48 ANO(S) 7 MES(ES)
13 DIAS

MUNICIPIO MOSQUERA

si

no
Exposicion A Quimicos no Antecedentes Exposicion A Ruido Laboral N0
Acufeno no Oido L
Audiometria de tonos puros via aerea
Otoscopia BILATERAL NORMAL
Audiograma
dDB(A) odo lzquierdo -de(A) Sido Derscho
o o
Ll — 4 % * * o LY r— % * * * ® * woeat
0 20
30 30 it
40 o 40 ’ -
50 poder s0 o™
&0 &0
70 qwilt' To et
a0 a0
a0 ; gunda 0 . s
100 oo
" 250K 500K 113 2K 3K Br He 250K, 500K 1K 2K * K (-1 3K
Hz Hz
PTA (5123)
oD 10 ol 10
Resultado
OD: NORMAL
Ol: NORMAL
Recomendaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL.

Equipo Utlizado

Profesional : Merly Consuelo Cortes Lozano

Especialidad : FONOAUDIOLOGA
Registro Médico : 1603565

AMPLIVOX 170
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Tecnisalud B.C “
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ETHAN EASTWOOD

NOMBRE DEL PACIENTE GENERO MASCULINO

SAAVEDRA
48 ANO(S) 7 MES(ES)
DOCUMENTO CC 93402735 EDAD 13 DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL
DIRECCION CRA 8 # 12-22 MUNICIPIO MOSQUERA
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Tipo de Examen Médico Ocupacional Enfasis especifico Fecha
INGRESO OSTEOMUSCULAR 21/07/2025 14:32:10
Empresa Usuaria Empresa Contratante
SENA SENA
Otro Cargo
INSTRUCTOR
Resultado Examenes
Audiometria Visiometria Optometria Laboratorios

Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno

Observaciones
AUDIOMETRIA+VISIOMETRIA+GLICEMIA+COLESTEROL TOTAL+HDL+LDL+TRIGLICERIDO+C. HEMATICO+PRUEBA
PSICOMOTRIZ

Concepto de evaluacion medica laboral

Satisfactorio
Si

Valoracion Por EPS
No

Concepto Examen Otros
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Otros Conceptos De Aptitud
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Limitaciones O Restricciones
No

Observaciones Y Recomendaciones Médicas

Recomendaciones Médicas
Uso de Elementos de Proteccion Personal

Otras Recomendaciones Médicas

Otras Recomendaciones Ocupacionales
Uso de Elementos de Proteccién Personal

Recomendaciones Ocupacionales
Realizar Actividad Fisica Constantemente, Realizar pausas activas durante la jornada laboral
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Tecnisalud B.C :

L

La presente certificacion se expide con base en la historia laboral del trabajador , la cual tiene caracter confidencial y su manejo

es regulado por la resolucion 2346 del 2007 y 1918 del 2002

MEDICO

Dra. Ligheth M.
Misdico G
ce.

M

= N

PROFESIONAL : LIZBETH MARIELA CASTANEDA FONSECA
ESPECIALIDAD : MEDICO OCUPACIONAL
REGISTRO MEDICO : 25300/2000

ASPIRANTE O TRABAJADOR

f

= Mran E @

NOMBRE : ETHAN EASTWOOD SAAVEDRA
DOCUMENTO : 93402735

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com
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