FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

N

REGIONAL CUNDINAMARCA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

950910

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

37881-511734

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JESUS HELVER MORENO SARMIENTO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 11.520.951 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jhmoreno@sena.edu.co Numero de Cuenta: 89276903404

IP/N° de contacto: 3142840939 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl 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 pension? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl

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

Ne° del contrato: 8396485/2025 N° Compromiso SIIF 529525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: REGULAR - OPERACION TURISTICA LOCAL. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, TECNOLOGO
Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO
DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITU

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/10/2025 Al 03/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 11.652.093
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 11.652.093
Valor Bruto Pago: $ 4.446.193,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.205.900
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.446.193 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 $4.446.193 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.947.893 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.947.893,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 34781193 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.939.193,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.778.477(%$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 222.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 284.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.300 |$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA| 31.514,00 | 0,800%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$  982.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.414.679,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de la formacién en la ficha 3235784 operacion turistica local

Competencia Disefiar paquetes turisticos de acuerdo con componentes técnicos y estandares de servicio Resultados de aprendizaje

Caracterizar la actividad turistica del territorio a partir de los atractivos, servicios e infraestructura disponibles en él.

Determinar las oportunidades del mercado turistico de acuerdo con la caracterizacion del

territorio.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JESUS HELVER MORENO

SARMIENTO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Sypervisor,

JAVIER ROR/IAN BALLEN VEGA

INSTRUCTOR G

17

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
DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/10/25 20:48:02 USUARIO: SIC - C.C. 11520951




o /I RAZON SOCIAL : JESUS HELVER MORENO SARMIENTO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-11520951
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-14
FECHA DE PAGO: 2025-10-14
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34781193
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34781193
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/11/2025




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JESUS HELVER MORENO SARMIENTO identificado(a) con CC
11520951 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 26/09/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o

e

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESUS HELVER MORENO SARMIENTO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11520951, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de septiembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E.T., modificado por el articulo 8 de
la Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del
articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 9 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo, JESUS HELVER MORENO SARMIENTO con documento de identificacion No.
11.520.951 de Pacho

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, hasta el 17 de
Diciembre de 2025 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la
aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de que trata el articulo 383 del
Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso de costos y
deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES originados
en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto
1625 de 2016).

Por lo anterior, solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion
en la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo
206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6
del articulo

1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

CIUDAD Y FECHA 20 DE OCTUBRE DEL 2025

%

FIRMA

ORGANISMO: CONTRATISTA




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141077961028

4107796102 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1152009651 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11520951

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 Pacha 513
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORENO SARMIENTO JESUS HELVER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla

VA S D DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Vergara 8 6 2
41. Direccion principal
CL2 6A34

42. Correo electrénico h.moresarmiento@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléforo 1 31428409 3 9|45 Teléfono 2 3105655747

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7912[20210101]|[7911{202°7,0101 |5 51 4[7 49 0]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sew|s [22la0] [NV N | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 8 10
| ‘ | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 18 20
| | ‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

72—

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2025 09:09:14AM




; , m UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS - VILLETA

Lo ¥

§ ﬁ; . CERTIFICADO MEDICO

L S .

ko rionic Cédigo: 130MEPF07-01 Versién:01 Pagina 1 de 1

Fecha: 05/01/2023 09:30:12a.m. Ciudad: VILLETA i CUNDINAMARCA ;
Administradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES Facha denadimients:
Nombre del Trabajor:  JESUS HELVER MORENO SARMIENTO Documento N°: CC 11520951 28/04/1971

COMENTARIOS: EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR®
ENFASIS CARDIOVASCULAR® PSICOLOGIA

EMPRESA EN MISION: SENA .
CARGO U OFICIO: INSTRUCTOR B

HACEMOS CONSTAR QUE HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO AL TRABAJADOR Y QUE DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1918 DE 2009* LA
CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA SERA RESPONSABILIDAD DE NUESTRA INSTITUCION Y ESTARA DISPONIBLE PARA LOS FINES
LEGALES PERTINENTES.
EXAMENES REALIZADOS: EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMIUSCULAR* ENFASIS CARDIOVASCULAR
{2023 CALCULO RIESGO CARDIOVASCULAR FRAMINGHAM ATP Il MODIFICADO A COLOMBIAS* PSICOLOGIA (ESCALA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE GOLDBERG (EADG))* OPTOMETRIA* EVALUACION NEUROPSIQUIATRICA* LABORATORIOS (HEMOGRAMA® GLICEMIA®
PERFIL LIPIDICO* UROANALISIS)
RECOMENDACIONES A LA EMPRESA: SUMINISTRAR TODOS LOS EPP NECESARIOS PARA EL CARGO* PERMITIR REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS® EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL* EDUCACION DE RIESGOS DEL CARGO A DESEMPENAR* PREVENCION DE
ACCIDENTABILIDAD" VALIDAR Y ACTUALIZAR ESQUEMA DE VACUNACION DE TOXOIDE TETANICO.
RECOMENDACIONES AL TRABAJADOR: USO ADECUADO DE LOS EPP* REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 2 VECES POR JORNADA* ESTILO DE
VIDA SALUBABLE* EJERCICIO REGULAR* PRIORIZAR VACUNACION COVID-19* CONTROL DE PESO* DIETA BAJO EN CALORIAS.
RECOMENDACIONES PARA PREVENIR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS COMO: LAVADO FRECUENTE DE MANOS* DISTANCIAMIENTO
SOCIAL A 2 METROS* SEGUIR PROTOCOLO RESPIRATORIO AL TOSER O ESTORNUDAR* EN CASO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS O FIEBRE
REALIZAR AISLAMIENTO EN CASA INFORMANDO AL JEFE INMEDIATO.
iNCLUIR EN SVE: ERGONOMICO* VISUAL.

REMISON A EPS: NC REMISION A ARL: NO :
Ti®O DE RESTRICCION O CAUSA DE APLAZAMIENTO: NINGUNA -
CONCEPTO DE APTITUD:
CUMPLE CON EL PERFIL O LOS REQUISITOS PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES. CUMPLE CON EL PERFIL O LOS REQUISITOS PARA EL
CARGO SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR LABORES EN ALTURAS.
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS RESOLUCIONES 464 Y 666 DE 2020 Y LO DEFINIDO EN LA CIRCULAR NO. 30 DE 2020* DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL TRABAJADOR EVALUADO NO PRESENTA COMORBILIDADES PARA COVID-19.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

rmacion ,cq
.,f\'xdal en ol c"mcotu medico y en ¢l dia

|‘| UNIDAD MEDICA CENTRAL

S‘EOPM HISTORICA CLINICA

ELABORADA EN COMPTADNR \
DR. EDUARDO RODRIGUEZ BUSTAMANTE vESUS HELVER MORENG SARMIENTO
CC 8714143 CC 11520951
Especialidad. SALUD OCUPACIONAL
Registro. Lic. 19446/2024 -
Cal e 5 N°. 6-51 Villeta * Tel: 6019195001 * Cel 321 4009459
‘ £-mail: saludecupacional@umcentralips.com.co Fecha Impresién: 30/01/2035 7-g«
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NIT.: 832.004.754 -1

Calle 5 No. 6 - 51 . Villeta - Cundinamarca . Tel : 6019195001

Unidad Médica Central

RESULTADOS DE APOYO DIAGNOSTICO

LPS
APELLIDOS Y NOMBRES: MORENO SARMIENTO JESUS HELVER CONSECUTIVO: 0116
DOCUMENTO: CC 11520951 ADMINISTRADORA: ATENCION A PARTICULARES
EDAD: 53 ano(s) TELEFONO: 3142840939
GENERO: Femenino
MICROSCOPIA
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA Recepcion:  05/01/2023 08:05:00a.m.
Validacién: 05/01/2023 11:47:00a.m.
VALORES DE REFERENCIA
Analito Resultado Unidad Inferior Superior
COLOR AMARILLO i
ASPECTO LIMPIDA
DENSIDAD 1820 i
Ph 7.8
GLUCOSA NEGATIVO o
PROTEINAS NEGATIVO mg/dL
HEMOGLOBINA NEGATIVO :
CETONAS NEGATIVO mg/dL ;
BILIRRUBINAS NEGATIVO ;
NITRITOS NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL UE/d1
LEUCOCITOS ESTEARASA y NEGATIVO Leu/ul
CELULA EPITELIAL ESCASAS
BACTERIAS ESCASAS xC
LEUCOCITOS e-1 x
41\1 e,
RESPONSABLE SECCION:  KELLY YOHANA VILLARREAL PEREZ

FECHA DE IMPRESION: 30-enero-2025 07:42:16a.m.

VALIDADO POR :

39023537
Bacteriologa

KELLY YOHANA VILLARREAL PEREZ

curami

! Pagina 2 de 3
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| NIT.: 832.004.754 - 1

IR . UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS - VILLETA
Lo
E i C Calle 5 No. 6 - 51 . Villeta - Cundinamarca . Tel: 6019195001

Unidod Mfﬁ? Central RESULTADOS DE APOYO DIAGNOSTICO
APELLIDOS Y NOMBRES: MORENO SARMIENTO JESUS HELVER conszcdnvo: 0116
DOCUMENTO: CC 11520951 ADMINISTRADORA: ATENCION A PARTICULARES
EDAD: 53 afo(s) i TELEFONO: 3142840939
GENERO: Femenino 3
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA (CUADRO HEMATICO COMPLETO TIPO IV) Recepcion:  05/01/2023 08:07:00a.m.

Validacién: 05/01/2023 11:25:00a.m.

VALORES DE REFERENCIA

T R

Analito Resultado Unidad Inferior Superior
Recuento de leucocitos i 5.48 miles/mm3 3.50 10.00
Neutrofilos 68 % 35.00 45.00
Linfocitos 29 % 25.00 35.00
Eosinofilos 3 % 1.90 3.00
Recuento de Eritrocitos 4 5.61 millones/mm3 3.80 5.80
Hemoglobina 16.4 g/dl 11.00 16.50
Hematocrito ; 50.6 % 35.00 50.00
Volumen Corpuscular Medio § 90 Um3 80.00 97.00
HB Corpuscular Media 29.2 |14 26.50 33.50
Concentracion HB Corpucular Media 32.4 g/dl 31.50 35.00
Ancho Distribucion Eritrocitaria 15.2 % 10.00 15.00
Recuento de Plaquetas £ 244 miles/mm3 150.00 440.00
Volumen Plaquetario Medio 7 Um3 6.50 11.60
41‘1 L

' RESPONSABLE SECCION : KELLY YOHANA VILLARREAL PEREZ

' 39023537

: Bacteriologa

VALIDADOPOR:  KELLY YOHANA VILLARREAL PEREZ

F

i

¥

4

i

[

§

FECHA DE IMPRESION: 30-0;\ero-2025 07:42:16a.m. y Pagina 1 de 3
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i UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS - VILLETA

N NIT.: 832.004.754 - 1
j, g Calle 5 No. 6- 51 . Villeta - Cundinamarca . Tel: 6019195001
8
Unidod Médica Central RESULTADOS DE APOYO DIAGNOSTICO
IPS <
APELLIDOS Y NOMBRES: MORENO SARMIENTO JESUS HELVER CONSECUTIVO: 0116
DOCUMENTO:  CC 11520951 4 ADMINISTRADORA: ATENCION A PARTICULARES
EDAD: 53 ano(s) § TELEFONO: 3142840939
GENERO: Femenino
QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Recepcién:  05/01/2023 08:07:00a.m.
Validacion: 05/01/2023 12:52:00p.m.
§ VALORES DE REFERENCIA
Analits ’ Resul tado Unidad Inferior Superior
GLICEMIA i 93 mg/d1 110.00
COLESTEROL TOTAL Recepcion: 05/01/2023 08:07:00a.m.
Validaciéon: 05/01/2023 12:52:00p.m.
] VALORES DE REFERENCIA
Analito : Resultado Unidad Inferior Superior
COLESTEROL TOTAL ' 197 mg/dl 200.00
TRIGLICERIDOS Recepcion: 05/01/2023 08:07:00a.m.
i Validacion: 05/01/2023 12:52:00p.m.
VALORES DE REFERENCIA
Analito H Resultado Unidad Inferior Superior
TRIGLICERIDOS 118 mg/dl 200.00
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] Recepcion: 05/01/2023 08:07:00a.m.
j Validacion: 05/01/2023 12:52:00p.m.
VALORES DE REFERENCIA
Analito a Resultado Unidad Inferior Superior
COLESTEROL HDL 44.2 mg/d1 40.00 60.00
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] Recepcion:  05/01/2023 08:07:00a.m.
Validacion: 05/01/2023 12:52:00p.m.
VALORES DE REFERENCIA
Analito Resultado Unidad Inferior Superior
COLESTEROL LDL ; 120 mg/d1

| /

RESPONSABLE SECCION : -4ILIANA MENDEZ GUTIERREZ
52655527
Bacteriologa

VALIDADO POR:  LILIANA MENDEZ GUTIERREZ

FECHA DE IMPRESION: 30-enero-2025 07:42:16a.m. Pagina 3 de 3
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Pacicnte: CC 11520951 JESUS HELVER MORENO SARMIENTO Usuario: PAOLAR  Fecha Impresion: 30/01/2025 0737 pgina N°: |

HISTOR| A
UNIDAD MEDICA cé\NcT!h'm.clps VILLETA
Nit. 832004754
Dir. CALLE 5 N° 6-51 - Tel. 6019195001

Cadigo Plantilla:3100PF201

Fecha Historia:05/01/2023 08:53 a.m.

Lugar y Fecha:VILLETA,CUNDINAMARCA 05/0112023 08:53 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 1152095 JESUS HELVER MORENQ SARMIENTO
Administradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES Tipo de Usuario: PARTICULAR
No Histona: 11520951 Cons. Historia: 1235330

Atencion: Ambulatorio

Datos Generales

Fecha: 05/01/2023

Historia: 11520951

Fecha Nacimiento F: 28/04/1971

Hora: 08:51
Nombre: JESUS HELVER MORENO SARMIENTO

Edad: 51 Aios

Chamerzn

Sexo: Femenino H Natural de;: CUNDINAMARCA

Estado Civil: Union Libre Religion: CATOLICA

Telefono: 3142840939 Direccion: CARRERA 5 # 3-19

Municipio F: VERGARA Ocupacion: ACTIVIDADES DE APOYO A LA EDUCACION
E.AP.B.: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES

Tipo Vinculacion F: Cotizante

Datos de la Consulta q
Finalidad de la Consulta: No Aplica 3 Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de la Consulta: "Realizacion de visiometria”
Se atiende paciente usando elementos de proteccion personal completos y cumpliendo con protocolo de bioseguridad

Enfermedad Actual: Paciente acude para realizaucio'n de visiometria, para ingreso laboral. Ocupacién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AGROPECUARIAS
Niega Sintomas respiratorios, niega fiebre y contacto o nexo epidemiolégico estrecho con paciente con COVID 19.
No usa gafas.

Revision por Sistemas

Revision x Sistema: NIEGA

Examen Fisico

Hallazgos
Examen Externo y Motor: - Movimientos conjugados de los ojos: Sin alteracion

Refraccion: -

Otros Hallazgos: VISION CROMATICA NORMAYL, ESTEREOPSIS NORMAL ARCO 40 Segundos.

FORIAS: VISION LEJANA Horizontal: 5.0 Vertica : 4.5; VISION PROXIMA Horizontal: 6.5 Vertical: 8.0; ENCANDILAMIENTO 3 Segundos; CONTRASTE 100%

P

Valoracion Aqudeza Visual
Agudeza Visual: - VISION LEJANA
OD: 20/20 Ol: 20/20 AO: 20/20 AO (vision noctun a): 20/20

VISION PROXIMA
AO: 0.5 metros

CAMPO VISUAL
OD: 85% Oi: 85%
Impresion Diagnostico

Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Dx. Principal: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
Conducta y Recomendaciones: PACIENTE CON VISIOMETRIA NORMAL. SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADOS Y PROTECCION OCULAR.

eI e

§ UNIDAD MEDICA CENTRAL
' COPIA HISTORICA CLINICA
Q.Méwzeggﬂm@mmsm

CC 1130595445

o

T
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UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS LTDA.

; NIT. 832.004.754-1
FECHA: 5 de enero de 2023
USUARIO. JESUS HELVER MOREND SARMIENTO
IDENTIFICACION: 11520851
EMPRESA: SENA ,
CARGO: INSTRUCTOR -

&

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (EADG)

SUBCALA DE ANSIEDAD SUBEZSCALA DE ANSIEDAD

i 1 ¢Se he sentido muy excitado, nervioso ¢ en tension? NO
! 2 iHa estado muy preocupado por 2lgo? - _NO
é 3 iSe ha sentido muy irritable? NO )
i ¢Ha tenido dificultad para relajarse? (Si hay 3 0 mds respuestas afirmativas,
' 4 continuar p}egunt ando) NO
5 ¢Ha dormido mal, he tenido dificultades para dormir? NO
5 ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca? NO
i ¢Ha tenido algunc de los sigufentes sintomas: temblores, hormiguecs,
‘ 7 mareos, sudores, diarrez? {sintomas vegetativos) NO _
i g éHz =staacz>reccup'ca por su saiud? NO
{¢Hza tenido &lguns dificultad para conciliar f suefio, para quedarse
5 id:rm;sﬁ H NO
! "
i 4 0 mas positivos
; es criterio de
{TOTAL ANSIEDAD=C PUN valeracion
SUE;SCA.A DE DEPRESION SUBESCALA DE DEPRESION
1 {¢Se ha sentido con poca energia? NO
i 2 iHa perdido Vd. el interés por las cosas? NO
3 $Ha perdido I3 confianza en s mismo? f NO
éSe ha sentido V4. desesperanzado, sin esperanzas? (Si hay respuestas
i A afirmativas 2 cualquierza de las preguntas anteriores, continuar) NO -
' 5 ¢Ha tenido dificultades para concentrarse? NO
5 ¢Ha perdidd peso? {a causa de su faita de zpetito) NO
7 ¢Se ha estado despertando demasiado temprano? ‘ NO
8 éSe ha sentido Vd. enlentecido? : NO
; S féCretn Vd. gue ha tenido tendencia 2 encontrarse peor por las mafanas? NO
‘: 4 ; .
i | TOTAL D}Pamor\ oggggé"i____
:.\°“"\°
g oi\c\;‘;‘:’\‘b‘:
\f\/ o \P;sv z‘-:\g\éad\ﬂ ::{‘:\p
-

PPO'ES(O«\A’ Fi RMF?;’\S"LLO o \'\C

§ caile 5 £ 6-51 Villeta, Cundinamarca
: tel. 2445213 - 8444283 - 8445318

Powered by CamScanner
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SERVICID NACTONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
EEMA f {qo

7AV SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

asmrms o mmaraseas
B imcion®0 & b

Hace constar:

Que el Sr{a) JESUS HELVER MORENO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11520951 realizd el dia 13/10/2025 la induccién en Seguridad v Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 &, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JESUS HELVER. MOREND SARMIENTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
11520951 me comprometo 2 dar cumplimiento a las cbligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi szlud.

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

3.Informar a los contratantes |a ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales.

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

e

.{-’r.;_ i

Firma

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

Disedfiad por: Grupo Gestidn de los Sisiemas de Informacion - Oficing de Sisemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JESUS HELVER MORENO SARMIENTO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11520951 el dia 13/10/2025 aprobo 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 generacion 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 atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Dizefiado por: Grupo Gestidn de loz Siztemas de Informacion - Oficina de Sistemas ﬁ
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DE COLDMBIA

o ©) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JESUS HELVER
MORENO SARMIENTO, identificado con CC No. 11520951, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 30/09/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — NI. Fecha de inicio de Contrato: 30/09/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 1 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana hMaria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 = 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas a reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva, D E TO D OS LOS
Mas informacion https:/ fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compaia de Seguros @ @Positivacol Posit‘\vaco\ @Positivaeguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 18 de septiembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JESUS HELVER MORENO SARMIENTO
identificado(a) con CC 11520951, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 89276903404 2017-05-19 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Y ) Y
DE COLOMBIA

eieteeteleteleloelefeleleofelo

@ SCOQUROS
DCL
ESTRDOAA

NIT. 850 009 5T8-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

@@ F|+]*|FFITIFITILILITITITIPIFIFIFITSIPICITITIFIFE]S

GoeREE

CUDAD OF EXPIOIION SUCURSAL 100 W POAILA Sty
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1145101022721 | 0 ==
FEOMA BXPEIOON MGENGA DESDE ALAS WIGENCIA MASTA: - -
ola ] NS ARO ola NS ARD: HOMAS. pla: Mis: AND HOMAS 17 Aarp pamT d
03 10 2025 02 10 2025 | ovooo 17 04 2006 | 2359 £ GRIGINAL s
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ) o ==
[FovRroRaiay soa MORENO SARMIENTO JESUS HELVER [ormnasts ¢ ¢ 1150901 :...:.
| S N ¥ [F9%  VERGARA - CUNDINAMARCA e 312 | £
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B =
ATCUMDOMAFOAND:  SENA REGIOMAL CUNDINAMARCA GRUPO ADMINISTRATIVO CDAE Jeomnaodn Wi 839,555 0041 """_'
GALCOON  CALLE 2 NO. 13- 03 BARRIO SAN RAFAEL [PUPR0 " VILLETA - CUNDINAMARCA [rulemo— c572250 -
ADIOONAL |
>~
OBJETO DEL SEGURD =
CON SUJECION A LAS CONDICIONLS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADO? |
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A, GARANTIZA: } :‘ T.,'
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 8336485 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS i o>
PROFESIONALES, TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEL NIVEL TECNICO Y/O TECNOLOGICO DEL PROGRAMA REGULAR, ATENDIENSS | BT
LAS POUITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. .
» ot
e
-~
|~>]
-

\
|

jelelt

RIESGO.

AMPAROS

)
‘

PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS:

11

CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO

AQLARACIONES:

VIGENCIA DESDE

02/10/2025

VIGENCIA MASTA:

17/04/2026

\
g

it

SUMA ASTG/ACTUAL

$1,165,209.30

\
I

el

\
8

4

ﬁ

J0L

\
[

VALOR PRIMA NETA l GASTOS EXPEDICICN.

VA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL I AN CF PAGO: |

$20,000.00] $8,00000

$5,320.0 $ 33,320.00,

et

$1,165,209.30

CONTADO |

e

INTERMEDIARIO
NOMERE

(

DISTRIBUCION COASEGURD

CLAVE:

W PART INOMBRE COMPARLA

hl
|

[ Y]
F,

% PART

AGENCIA DE SEGUROS LAP

174262

100,00

WALOR ASEGLRADY ]

Rlele

N
|

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-45-101088721

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanias

'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

,
\
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platelae

&

Ui

%
|

fIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SCGUROSOELESTADO.COM

Ofioina Principsl Autopista Norte # 10 - 60, Piso § Bogotd D € Piso § Tel¢fono 6012186977, #01-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSASLE IVA

901044282

jelere

Powered by CamScanner
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA :C?

DE PAGO DE LA PRIMA

o

e
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dieiereleteleielee

fa
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4
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Hacemos constar, que la péliza No. 11-46-101088721, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocataria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

M A A A 4 4

prelee

vy
{ e

jereleieluiere

0y
a

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

(== Dado en BOGOTA, D.C,, a los 3 dias del mes de Octubre de 2025
fpj. ——
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-~ FRMA AUTORZADA: Jove Luls Djeda Aceveda - Vicepresidente de Flantas
=T el
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| - h_-‘
< Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 ’::‘-'
- ASISTENCIA CELULAR #3828 - FUERA DE 8OGOTA 018000123010 r—
L’;J' www segurosdelestada com L’_J
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

@ SEGUROS
DL
- ESTADOSA

NIT. 850 009 5786

Hace constar que:

RIORO D€ PASO W

11451010837210

|l\'
& e
Ly
D CONTADO
-~
RECIBIMOS DE: MOREND SARMIENTO JESUS HELVER CC CC 11520951
-~
D LA SUMA OE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
Ca
% PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 11-45-101088721
SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
Cal
D BOGOTA - CU ESTATAL - 101088721 -0 - 0 $ 20,000 00| $ 8,000 00 $5.320 00 $33 32000
EB FORMA DE PAGO
E'EJ EFECTIVO: $33,320 00)
E’B CHEQUE: $000
== ITARJETA: $000
80: 5000
-
D INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS LAP - 174262 OTROS: $ 000/
& TOTAL: $3332000
-~ CAJERO: RAPIESTADO
@ ORIGINAL
E -
-
l:
L—T
ry
@ & wc] 3caunos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
b -~ ESTRDOBRA
= it ol Hace constar que: RECDO DL PAGO N 11461010857210
-~
E’QI FECHA
= CONTA
[: _:J ONTADO
[:':J RECIBIMOS DE: MORENO SARMIENTO JESUS KELVER €C CC 11520551
L :J LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
~ -
{. PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 11-46-101038721
>~
L:f SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
:‘ BOGOTA - CU_ESTATAL - 101083721-0-0 $ 20,000 00 5 8,000 00 $5.320 0 $ 33.320 00)
=3l FORMA DE PAGO
(_’»:J EFECTIVO: $ 33,320 00}
L-_TJ CHEQUE: $0.00
L’g TARJETA: $.0 00|
- ap: $0.00]
L:‘ INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS LAP - 174262 |oTROS: $000)
3 TOTAL: $33,32000
< CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIER
DE COLOMBIA

fIGILADO
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1. AMPAROS
G
] S!t-‘U.ROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE S DENOMINARA  STGURESTADO
L..l 2" f\t-h A I.A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA (L MONIO DI VALON
L’j SIGURADO  PACTADO, 0% AMPAROS MINCIONADOS [N LA CARATULA DI LA

PRESENTE _I‘Oll.’"\. CUBRIENDO CON [LLOS, SIEMPRE 1OS PERIUICIOS DIRECTOS Que
CON SUIECION A LA DEFINICION DELAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A

CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIDUID
OMISION, PRODUIERE aut, DUINLE A SUACCION U

@
La':

—_
-

v
n 0

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DI
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DU SUS VALORES ASEGURADOS SEGUN TAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION ST INDICAN

M4
1

‘|

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

n
"

r:TJ ELAMPARO DE SERIEOAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD [STATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERIA, EN 1OS SIGUIENTES
:—- FVENTOS

|

e
el

1r\1
|\ rln

111 LA NO AMPLACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE (A OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIDIR EL CONTRATO €5
FRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES
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’_'_ 112 €L RETIRO O LA OFFRTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIIADD PARA LA
- PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

'-’EJ 113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
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114 1A FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

A

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANCIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIOOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

£L AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUOSO  DFL CONTRATO, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO €S IMPUTABLE AL CONTRATISTA, (€) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101088721

OBLGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO FOR LA GARANTIA

L5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRISTACIONES SOCIALES LEGALES |
INDEMNIZACIONES LARORALLS,

L AMPARO DF PAGO  DE SMARIOS, PRISTACIONES  SOCIALES  LIGAES
INDEMNIZACIONES DF NATURALLZA LARORAL, CUBRE A LA ENTIOAD [5TATAL
ASLGURADA,  POR LOS PERIUICIOS  QUE - S IF OCASIONEN, A RAIZ D10
INCUMPUMIENTO DE LAS ODLIGACIONES LARORALES A OUE ESTE OBLIGALG £L
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DF LA CONTRATACION DEL PERSOMNAL
UTILIZADO PARA LA EILCUCION. DEL CONTRATO AMPARADO TN EL TERRITORIO
NACIONAL,

[STA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE CIECUTEN FN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIOAD DE LA OBRA.

ELAMPARO DE ESTABILIDAD Y CAUDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD FSTATAL
ASTGURADA, DE 105 PEHIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUICR TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA FNTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISTACCION DE DICHA [NTIDAD ESTATAL O SUS REPRESEMTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTADBLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUDRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERILICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE St OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUL SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

[N LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE [STE AMPARC DERE SER
IGUAL AL PLA?O DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DFL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRATO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
£ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA St GENLREN POR

2 1 CAUSA [XTRARA, £STO €5, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

2.2 DAHOS CAUSADOS POR FL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3 [LUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE CNCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL AS[GURADA.

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

TIEMPO. '
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3. SUMA ASEGURADA.

OE CONFCRMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBUGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO

LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LO5 AMPARQS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DC LA LEY 1474 OE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN Q MODIFIQUEN

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DELSINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA.

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARQ A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SIN'ESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDD SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGUROD

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD B7 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS OE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SC DLBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES

FIFFIF|FFT T TIFTITICIPIIIFIFFIIIFIFIFIFTIIS| FT TP T

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACION SCRA PAGADERA EM DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA CDSA ASEGURADA, A OFCIOM DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTD
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTIMUAR LA EJECUCION DEL CBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRQ CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO

B. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5 DE ESTAS CONDICIONES

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LDS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICACO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSH, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO,

SEGURESTADO TENORA LA FACULTAD DE EJCRCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROMIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD,

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO,

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EM CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO €S LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIOAD ENTRE LAS
MISMAS, €L IMPORTE DL LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION
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