47

911810

Octubre de 2020
AGOSTO 2020 - 5,20
04820-349200

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
Correo electrénico contratista: jsarregoces@misena.edu.co Cc.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

3017760062

4.981.207 IP/N° de contacto

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91639140186

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1887009/2020 | N° Compromiso SIIF | 155920
Valor Total del Contrato $8.717.345] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.717.345 1 Del 02/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.927.195 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.014.770 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.014.770,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4359182765 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 23.506,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ 600.000 Pro-Hospital 75.803,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ 130.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 562.234 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.690.841,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion en Fundamentos de Electricidad
Impartir formacién en formas d generar electricidad
impartir formacion en Conversion de unidades

Impartir formacién en simbologia eléctrica

Impartir formacién en aplicacién de circuitos electrénicos

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 4981207 || NUMERO PLANILLA: 4359182765  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: MZ I CASA 12 CIUDAD DEL SOL3 ~ TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 9992237584
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |CC 4981207 ARREGOCE |NDEPEND $1.520.000 NO 01-30 230201- |30, $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS016- |30 $877.803  $109.800  $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S e NCHEZ PROTECCI COOMEVA
ON SA.
2020/10/22 9:12 AM  USUARIO: SOl CC1083015083 PAGINA 1 DE 1



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ identificado con CC-4981207 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPANERO PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Septiembre 29 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

4981207

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14534870599

001453487059 9

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4981207 20000128
- — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
SMARTSA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ | CA 12 BRR CIUDAD DEL SOL TRES
42, Correo electrénico jsarregoces@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 4 3 0 0 3 1 7|45. Teléfono 2 3017760062
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|4 7509][201310209]|[8 020204810729 4321|854 1] 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s a9l | [/NVNRAL O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05- 24 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-09-2020 02:29:05PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14534870599

001453487059 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

4981 207|0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

-

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipaiy.descentralizados
67. Sociedades y-ergapisimnes
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20131029 |
L L .V A A R
77. No. Matricula mercantil 0000155153
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
s
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2013102 9| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién 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 generacién documento PDF: 29-09-2020 02:29:05PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina

3 de 3 Hoja 6
14534870599

020) C

001453487059 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 9 8 1 2 0 7 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

Establecimi

entos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o0 negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimieftos e | 4 /7 59 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
SMARTSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0N 1
l / o N, N
165. Direccién
MZ 113 CA 1 URB CIUDADELA XXIX DE JULIO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
1551654 20,1311 02 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4300317 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 29-09-2020 02:29:05PM




TSERV/CIO S MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pégina 1 de 1

P NIT. 800033723
o‘IM ”5 CALLE 70 N 48 -56 3857980

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L No CUENTA:267787
1.INGRESO (X ] 2. PERIODICO[ ] 3.RETIRO[ ] 4,CONTROL [ ] 5.POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION|[ ] | 7.CASOOCUPACIONAL[ | | 8.TRAB.ENALTURAS[ | | 9.ESPACIOS CONFINADOS[ ] | 10.MANIPULACION DE ALIMENTOS [1
DATOS DEL PACIENTE
FECHA: 10/02/2020 EMPRESA: PARTICULARES SO
NOMBRE: JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ DOC. IDENTIDAD: CC 4981207
CARGO: INSTRUCTOR ' EDAD: 38 ANOS

1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

CONCEPTO sl NO

1. APTO PARA EL REQUERIMIENTO DEL CARGO DE LA EMPRESA O CONTRATISTA [xX] | (1

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.VISUAL[ ] 2,AUDITVO[ ] 3. RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR [ ] l 5.PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO[ ] 7.0TROS[ ]

REMISIONES SI[ ] NO[X] ARL SI[ 1 NO[X] lEPS SI[ 1 NO[X]

REALIZAR PAUTAS ACTIVAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A SU AREA DE
TRABA.O. DIETA BALANCEADA, EJERCICIO A TOLERANCIA.

A a.\wv&.A-fN.ao A

ALBERTO MARTHE ARIZA JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
CC 8693393 CC 4981207
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS 4
TP. 1984/86 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA

RS. 28014012010
SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5N 26B-23 3187117423
Email: saludocupacional@olimpuglab.com
Imprimié: KEYMYS MARGARITA RONDANQ PERTUZ Fecha de Impresion: 10/02/2020 - 11:58 SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel: (2) 485043C
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FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL
http://promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233431 - 4214882 - 4358054 - 4202158
Celular 3042195411

HISTORIA DE PSICOMETRIA

DATOS GENERALES

Tipo de evaluacién

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Lugar de realizacion

SANTA MARTA - MAGDALENA
Actividad econdmica

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN

INTERNACION

Fecha
12/02/2020

Nombre de la empresa

PARTICULAR 2020
Cargo

Instructor

Nro de Orden

87126

Nombre de la empresa en mision
PARTICULAR 2020

-

INFORMACION GENERAL

INFORMACION PERSONAL

Nombre Tipo documento Documento Pais de expedicion
Jaime Steve Arregoces Cédula de ciudadania 4981207 COLOMBIA

Sanchez

Dpto. de expedicion Ciudad de expedicion Sexo Fecha de nacimiento
MAGDALENA SANTA MARTA Masculino 17/08/1981

Edad Pais de nacimiento Dpto. de nacimiento Ciudad de nacimiento
38 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA
Grupo sanguineo RH Estado civil Nro. de hijos

(o] + Casado 1

DATOS DE DOMICILIO

Pais de residencia

Dpto. de residencia

Ciudad de residencia

Direccién

COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA mz 103 casa 14
Barrio Estrato Zona Teléfono
CIUDADELA 29 DE JULIO 3 Rural
Celular Email Pais de procedencia Dpto. de procedencia
3017760062 jsarregoces@gmail.com COLOMBIA MAGDALENA
Ciudad de procedencia
SANTA MARTA
DATOS DEL ACOMPANANTE
Familiar Contacto Teléfono Parentesco
yamina yafiez 3103625158 Esposo(a)
Familiar responsale Teléfono Parentesco
yamina yafez 3103625158 Esposo(a)
Tip'o de contrato Clase de Riesgo Seccion
No Registra No Registra
PRUEBAS APLICADAS |

Nombre: Ada Margarita Romero Barrios Garcia Mayorca - C.C, Registro Medico: 47630

36536069

Especialidad: Profesionales en salud - Magister en Psicologia - (U del Norte) Especialista en Psicopatologia Clinica
(U de Barcelona)

Desarrollado por HISTOCLINICWEB
www . histoclinicweb.com




P sl Ooreied

 Celbsldefeciss FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL

PB(}M‘}SM]] http://promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233431 - 4214882 - 4358054 - 4202158

Celular 3042195411

ENTREVISTA ABIERTA NO ESTRUCTURADA
INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO

ANSIEDAD ESTADO PUNTAUJE: 1 CENTIL: 50% NO ANSIEDAD

ANSIEDAD RASGO PUNTAJE: 5 CENTIL: 50%

TEST DE BENDER: REALIZO LA TAREA DE ACUERDO AL MODELO Y DE MANERA ORGANIZADA

NO ANISEDAD

ENTREVISTA: MANIFESTO QUE RESUELVE DIFICULTADES CON SUS COMPARNEROS MEDIANTE EL DIALOGO

Test de Audit

\ Interpretacion Valoracién

Nivel de riesgo | 1

RESULTADO FINAL

Evaluacion Psicologia Para el Cargo

Concepto de aptitud psicologica
Apto psicologicamente para el cargo
Recomendacion

Restriccion

Descripcion

Paciente:Jaime Steve Arregoces Sanchez
Cédula de ciudadania: 4981207

Nombre: Ada Margarita Romero Barrios Garcia Mayorca - C.C.
36536069
Especialidad: Profesionales en salud - Magister en Psicologia - (U del Norte) Especialista en Psicopatologia Clinica
(U de Barcelona)

Registro Medico: 47630

Desarrollado por HISTOCLINICWEB
www. histoclinicweb.com




FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL
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Télefono 4233431 - 4214882 - 4358054 - 4202158
Celular 3042195411

VISIOMETRIA

DATOS GENERALES

Tipo de evaluacion Fecha Nro de Orden

Prueba complementaria 12/02/2020 87126

Lugar de realizacion Nombre de la empresa Nombre de la empresa en mision
SANTA MARTA - MAGDALENA PARTICULAR 2020 PARTICULAR 2020

Actividad economica Cargo

ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INSTRUCTOR

INTERNACION

INFORMACION GENERAL

INFORMACION PERSONAL

Nombre Tipo documento Documento Pais de expedicion
Jaime Steve Arregoces Cédula de ciudadania 4981207 COLOMBIA
Sanchez
Dpto. de expedicion Ciudad de expedicion Sexo Fecha de nacimiento
MAGDALENA SANTA MARTA Masculino 17/08/1981
Edad Pais de nacimiento Dpto. de nacimiento Ciudad de nacimiento
38 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA
Grupo sanguineo RH Estado civil Nro. de hijos
0 + Casado 1
r RESULTADO AGUDEZA VISUAL
Derecho lzquierdo
s P.H Y Hallazgo Hallazgo
Descripcion Descripcion
m Vision lejos sin correccion N Hallazgo 20/25 Hallazgo 20/25
Descripcion Descripcion
m Vision proxima sin correcciéon v Hallazgo 20/20 Hallazgo 20/20
Descripcién Descripcion
COMPLEMENTARIAS
Ambos
m Adaptacion al Reflejo N Hallazgo Normal Descripcion
luminoso
m Foria horizontal (Balance 7 Hallazgo Normal Descripcion
muscular)
m Foria vertical (Balance V' Hallazgo Normal Descripcién
muscular)
m Vision de Profundidad v Hallazgo Normal Descripcion

Nombre: Leonardo Jose Guzman Romero Barrios - C.C. 1020765488 %_}%‘M

Especialidad: Médico - Registro Medico:
1020765488

Desarrollado por HISTOCLINICWEB
www.histoclinicweb.com
Pag. 1 de 2 - Visiometria - Jaime Steve Arregoces Sanchez - Orden 87126 - Fecha de impresién 12/02/2020 9:42:16




FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL
http://promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233431 - 4214882 - 4358054 - 4202158
Celular 3042195411

m  Vision Nocturna v Hallazgo Normal Descripcion
Derecho lzquierdo
Vision de Colores V  Hallazgo Normal Hallazgo Normal
Descripcion Descripcion
Derecho lzquierdo
Campimetria Horizontal v o300 Si 30° Si
Descripcion Descripcion
RESULTADOS

paciente con astigmatismo leve requiere correcion optica.

Diagnostico
Causa Externa Ciel0 DSMIV (DXP) Diagnostico Principal
m Otra H522 - ASTIGMATISMO - 1

OBSERVACIONES

OD:N-0.25 X 70
Ol: N -0.25 X 147

RECOMENDACIONES

lentes monofocales con filtro antireflejo
control por optometria en 1 afio.

NS danis AW‘L@CLE),}L

Paciente:Jaime Steve Arregoces Sanchez
Cédula de ciudadania: 4981207

Nombre: Leonardo Jose Guzman Romero Barrios - C.C. 1020765488

Especialidad: Meédico - Registro Medico:
1020765488

Desarrollado por HISTOCLINICWEB
www.histoclinicweb.com
Pag. 2 de 2 - Visiometria - Jaime Steve Arregoces Sanchez - Orden 87126 - Fecha de impresion 12/02/2020 9:42:17




FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL
http://promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Teélefono 4233431 - 4214882 - 4358054 - 4202158
Celular 3042195411

LABORATORIO CLINICO
DATOS GENERALES

Tipo de evaluacion Fecha Nro de Orden
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 12/02/2020 87126
Lugar de realizacion Nombre de la empresa Nombre de la empresa en misién
SANTA MARTA - MAGDALENA PARTICULAR 2020 PARTICULAR 2020
Actividad econdmica Cargo
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN Instructor

INTERNACION

INFORMACION GENERAL

INFORMACION PERSONAL

Nombre Tipo documento Documento Pais de expedicion
Jaime Steve Arregoces Cédula de ciudadania 4981207 COLOMBIA
Sanchez
Dpto. de expedicion Ciudad de expedicion Sexo Fecha de nacimiento
MAGDALENA SANTA MARTA Masculino 17/08/1981
Edad Pais de nacimiento Dpto. de nacimiento Ciudad de nacimiento
38 COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA
Grupo sanguineo RH Estado civil Nro. de hijos
0 + Casado 1
DATOS DE DOMICILIO )
Pais de residencia Dpto. de residencia Ciudad de residencia Direccion
COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA ) mz 103 casa 14
Barrio Teléfono Celular Email
CIUDADELA 29 DE JULIO 3017760062 jsarregoces@gmail.com
[ INGRESO Y ENTREGA |
Fecha de Ingreso Entregar En Sede Bacteriologo/a
12/02/2020 9:21:20 PROMOSALUD Patricia Mercedes Saravia Gomez
[ RESULTADOS |
Examen Andlisis Resultado Unidad de medida Interpretacion
s HEMOGRAMATIPOIV- ERITROGRAMA ¥ Eritrocitos . 5,98 10M2/1 Resultado:
PROMOSALUD Elevado Valores
normales 4 - 5,50
Y Hemoglobina 14,6 g/dl Resultado:Normal
Valores normales:
12-17.4.
Hematocrito 52,58 %
Volumen corpuscular 88l Resultado: Normal
medio (VCM) ;lsalf);%s normales
Y Hemoglobina 24,4 pg Resultado: Bajo
corpuscular (HCM) ‘2/;"?56'25 noriales

Nombre: Patricia Mercedes Saravia Gomez - C.C. 43015622 {)
Especialidad: Profesionales en salud - Bacteriologo Registro Medico: 071 ‘J‘M‘ “‘jD“»@*w SN
Desarrollado por HISTOCLINICWEB
www, hlstocllnlcweb com




FUNDACION PROSALUD OCUPACIONAL
http://promosalud.org Cra 11 # 18-90 Barrio Territorial
Télefono 4233431 - 4214882 - 4358054 - 4202158
Celular 3042195411

v Concentracién de 27,7 g/dl
hemoglobina
corpuscular media
(MCHC)

v Indice de distribucion 156 %
eritrocitaria (IDE)

LEUCOGRAMA v Leucocitos 5,35 10%9/|
v Linfocitos 1,38 1079/l
¥ Monocitos 0,29 10°9/1
Y Granulocitos 3,68 109/l
v Linfocitos% 25,7 %

V' Monocitos % 5.4 %
¥ Granulocitos % 68.9 %

RECUENTO DE PLAQUETAS v Recuento de plaquetas 274 10%9/
V' Plaquetrocito 0,36 %

v Volumen Plaquetario  13.2f
Medio (VPM)

v Distribucién de 42,8 %
volumen

AV=WIN AW‘W

Paciente:Jaime Steve Arregoces Sanchez
Cédula de ciudadania: 4981207

Resultado: Bajo
Valores normales
30-35

Resultado: Normal
Valores normales
2-178

Resultado: Normal
Valores normales
5,0-10,0

Resultado: Normal
Valores normales
1,30 - 4,00

Resultado: Normal
Valores normales
0,15-0,70

Resultado: Normal
Valores normales
2,50-7,50

Resultado: Normal
Valores normales
25-40

Resultado: Normal
Valores normales
3,0-7,0

Resultado: Normal
Valores normales
50-75

Resultado: Normal
Valores normales
150 - 400

Resultado: Alto
Valores normales
0,02-0,25

Resultado: Normal
Valores normales
8-15

Resultado: Alto
Valores normales
2-378

Especialidad: Profesionales en salud - Bacteriologo Registro Medico: 071

Nombre: Patricia Mercedes Saravia Gomez - C.C. 43015622
ﬁ)\ka—:l.v:-‘. /D(\wvw& o n/é,|

Desarrollado por HISTOCLINICWEB
_wv_vw.h_if,tgc!inigweb.com




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
T R ¢ o (o'
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €\ TRABAJO
T

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ |dentificado(a) con cédula de ciudadania
4981207 realizo el dia 21/10/2020 |a induccion en Seguridad y 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 6, Articulo
2.24.6.11., Paragrafo 2.




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontro que el sefior JAIME STEVE ARREGOCES
SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 4.981.207, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/10/2020 y fecha fin de contrato 09/12/2020 con riesgo 5.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020220797.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/10/2020 3:15:39 p. m.
ISCDC: 21/10/2020 3:15:39 p. m.



SEGQURON . ;
Dl an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTL ENTIDAD ESTATAL
BEETROO
NIT. BIL000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucarsal: Nra. Pdliza: Anena: [
|
SANTA MARTA AGEMCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002896 0 |
Fecha Expedicién;: Vigencia Desde: [ 1as: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimiento: i
Dla: Mes: Afto: Dfa: Mex Adg: Horas; Dia: Mes: Afig: Horas: !
0z 10 2020 02 10 znzqf 00:00 o] 04 2021 00:08 EMISIGN ORIGINAL !
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o R326n Secidi  ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE [identificacin: 4581207 :
Bireccién:  MiZ | CASA 12 BRR CIUDAD DEL SOL TRES jﬁuﬂad: SANTA MARTA - MAGDALENA |T=Hfm= 4355882 i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Rezdn Sodial:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA lldentiﬁcadﬂn: 859955034-1
Direecién: AV FERROCARRIL 27-97 Pudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |?eléfm°t 4212054
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ £L TOMADOR
DECLARAN HABER REQIAIDOC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERIALADD EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DER{VADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.188700S DE 2020 DE PRESTACION DE SERVIQCOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LQOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMC INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACICN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y/0O VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENAFM LA ESPECIALDAD DE ELECTRICIDAD.

AMPARDS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS: Vigencia Oesde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2020 09/04/2021 5 871,734.50
QBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA; Total a Pagar: valor Asegurado Total: Fecha Limite de Paga:
5 20,000.90 $ 7,000.00 $ 5,130.00| $32,120.00 4 871,734.50 02/10/2020
f H
INT_RMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD :
Nom bre: Clave; % DE PAKTIC!PI}CION: Nom bra Com pania: % Participacidn: Valor Asagurado:
EGOMN SEGUROS LTDA 153961 100,00.:

L

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETQ Y OBSERVACIONES DE LA[S] GARANTIA(S]) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE €UABRO

Verifigue su péliza escaneande &l eddlga OR
Aplica Gpicamente para ta &mkidn arginal.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarm ienta - Vicepresi enta de Fianzas FIRMA TOMADOR }jo C‘QA -
Urad pusde consufter asts piliza sn www.segurasdalestado.co N Oficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 Bogotd D.C, Teléfona 2185477

WO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGLIN CONCEPTO * RESPONSASLE VA




. SEGQUROB .
[~ - B oy
RETROO A,

NIT. 850000 5788

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 46-46-101002896, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocateria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

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

Dada en SANTA MARTA, a los 2 dias del mes de Octubre de 2020

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidertte de Fianzas

.
N »

Oficina Principal: Cra. 11 No. 9020 Bogata D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #3868 - FUERA DE BOGOTA 018060123010
w 1w segurosdelestade.com

. 4

iy,
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DEL

ESTRDO &R,
NIT. $00.000.570-6

pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002896

1. AMPARDS.

SEGURDS DEL ESTADG 5.4, QUE EN ADELANTE SE DENOMIMARA SEGURESTACO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EM LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO PCR EL INCUMPLIMIENTG QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTRGCS RAESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EM tO5 SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJU[_)?(J\CICN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADQ, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZQ FUUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NGO SUSCRIPCION DEL CONTRATO 5N HJSTA CAUSA POR PARTE GEL
ARJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPG CUERE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASIGN DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIP, {I) EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ () LA APROPIACION INDERIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARG DE DEVOLLICIGN DE PAGO ANTICIPADD.

EL AMFARD DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS OUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVCLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TTULO DE PAGO
ANTICIPADQ, CUANDG A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT(.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DYRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTC TOTAL © PARCIAL DEL
CONTRATED, CUANDD EL INCUMPUMIENTO ES #MPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUOSC  DEL  CONTRATQ, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARDS IMPLTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARTALES DE LA OBRA, CUANDG EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBKEREN PACTADOD PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADG.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULD 44 DE L+ LEY 510 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTG CUBRIRA LOS PERILICIOS CALISADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADG, OERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILUDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERILICIOS BERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARQ [{;PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGAEES E
INDEMNIZACIONES LAHORALES.

EL AMPAROD DE PAGQO DE SALARIOS, FRESTACIOMES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PCR LOS PERIUICIOS QUE SE E OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTE? DE {AS QBLUGACICONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADG, DERWADAS DE LA CONTRATACION DEL FERSONAL
UTILIZADG PARA LA EIFCUCION DEL CONTRATC AMPARADO EN EL TERRITGRIO
NACIONAL.

E5TA GARANTI'A NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSOMAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALGUIER TIPO DE DANS O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCIGN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADG, QUE S5C
OCASIONEN  CON  POSTERIORIDAD A LA TERM!NACI{AE!\_‘ DEL CONTRATD
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAEMDAD DEL 3ERVICIO
PRESTADQ.

EN L35 CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILOAD DEL CONTRATC PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULC 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAR ¥ CORRECTO FUNCIDNAMIENTQ BE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS. '

ESTE AMPARC CUBRE A LA EMTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LGS PERIUICIOS
DCASIONADCS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, . SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD:E INCORRECTO FUNCONAMIENTO DE LEOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES. t

LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRPSENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUR - DA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
LN TERCERG O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DARDS CALISADOS POR £L CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTAT 3L ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPLMIENTO DEL OBJETOD
COMTRACTUNL

2.3. EL USO IFDEBIDO O INADECUADS O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OTASKIN
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TEEMPO




SESLHROE

DEL

RETRDO 2R,
NIT. 800005 578-5

3. SUMA ASEGURADA

BE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGC DE COMERCIO, SEGURESTADD
NO ESTARA CBLIGADO A RESPONDER St NGO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMFARQ. )

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MESMA O EN SUS ANEXCS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

FARA HACER EFECTIVOS CUALOUIERA DE LOS AMPARDS CTORGADOS POR
SEGURESTAD®, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DESERA GARANTIZAR EL DEBIDO
FPROCESO DE SEGURESTADC Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
FROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN £L ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NCORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODHFIGQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMDSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACRED{TAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARGS DTORGAROS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA €L ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PFREVIAMENTE ESTABLECIDA PCR LA OCURRENCA DE UNC CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA COMDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARC A SEGURESTADD.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCDAD, 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 PERIUICIC, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMQ A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRC.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGOD AL
GCOMTRATISTS, ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINFESTRO.

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO OE tA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, UROENANDO $U PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC. EL ACTO
ADM'NISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DF
SEGL 0.

[N LY

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA EHTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS Di . SINIESTRQ, DEBERAN ESTAR
EIECUTARIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, OE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSA/ 1ON COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULC: 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUM 5 JE DINEROQ QUE LA ENTIDAD £5TATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADD, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TeNER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADD, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCHONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION, i

1A INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERGC, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGSURADA EN FL EVENTC
€ DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA GDNFINUAR LA EJECLCION i;l. OBIETO
TONTRATADD A TRAVES DE SEGURESTARD O DE OTRO CONTRATISTA, A &JiEN A SU
Y/EZ 5E LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 5f A ELLO HUBIERE LUGAR. -

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMG CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATC ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUMIESE DE ACUERDCICON ELL2,
EL CONTRATISTA GARANTIZADG ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONURATACION
DE ESTA POLIZA, A CTESIGN DEL CONTRATC GARANTIZADD A FAVOR DE
SEGURESTADO.

B. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 1080 DEL CODIGC DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTD
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL S. DE ESTAS CONDIQONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA FOUZA DEBA SCR
ALMENTADA 0O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LGS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLIGTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADRQ ¥ [ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN 5U CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXD DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDHENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADC EL DOCUMENTD [CTROSH, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE COMTENGA LAS MODIFICACIOMES AL CONTRATO
SARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICAD0 DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENT!DAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

1D. VIGILANCIA SDBRE LA EIECUCION DEL CONTRATC GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LD CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LDS CASOS5 EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADD
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PCDRA PROHIBIR ©
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACIGN DE La POLIZA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGUROD. o

{

LA PRESENTE PGLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UMNILATERALMENTE.
{

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASC GE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PCLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO £5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTHR SOLIDARI 3A ) ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZAGGN SE DISTRIBUIRA Y 1ARA EXIGISLE
ENTRE LOS COASEG!'RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE-3U RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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500.753.565-4

JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
CLIENTE

CC/CE/NIT 4.981.207

DESCRIPCION DE PAGQS
Poliza Certificado
4646131002896 0

Referencia
CUMPLIMIENTO

FORMA PAGO EFECTIVO

VALOR TOTAL $ 32.130

Observaciones: ¢ )
-, 47.[_',2("1,«_; 3%

i
RECIBIDO COMPARfA

Sucursal;

Fecha Recaudo

Sucursal:

DIRECCION

Aseguradora
ESTADO

Santa Marta Recibo de Caja

Nro. 03090CT2026

2/10/2020
SANTA MARTA TELEFONO 3017760062
MZ 1 CS 12 CIUDAD DEL SOL 3
Ramo Valor prima VA Valor total
CUMPLIMIENTO S 27.000 S 5.130 5 32.130

b

_..._‘ﬁ__{ Qavag )
RECIBIDO CLIENTE




SEGQURON . ;
Dl an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTL ENTIDAD ESTATAL
BEETROO
NIT. BIL000.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucarsal: Nra. Pdliza: Anena: [
|
SANTA MARTA AGEMCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002896 0 |
Fecha Expedicién;: Vigencia Desde: [ 1as: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimiento: i
Dla: Mes: Afto: Dfa: Mex Adg: Horas; Dia: Mes: Afig: Horas: !
0z 10 2020 02 10 znzqf 00:00 o] 04 2021 00:08 EMISIGN ORIGINAL !
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o R326n Secidi  ARREGOCES SANCHEZ JAIME STEVE [identificacin: 4581207 :
Bireccién:  MiZ | CASA 12 BRR CIUDAD DEL SOL TRES jﬁuﬂad: SANTA MARTA - MAGDALENA |T=Hfm= 4355882 i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Rezdn Sodial:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA lldentiﬁcadﬂn: 859955034-1
Direecién: AV FERROCARRIL 27-97 Pudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |?eléfm°t 4212054
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 5E ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ £L TOMADOR
DECLARAN HABER REQIAIDOC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERIALADD EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DER{VADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.188700S DE 2020 DE PRESTACION DE SERVIQCOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LQOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMC INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACICN PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y/0O VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENAFM LA ESPECIALDAD DE ELECTRICIDAD.

AMPARDS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS: Vigencia Oesde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2020 09/04/2021 5 871,734.50
QBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA; Total a Pagar: valor Asegurado Total: Fecha Limite de Paga:
5 20,000.90 $ 7,000.00 $ 5,130.00| $32,120.00 4 871,734.50 02/10/2020
f H
INT_RMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD :
Nom bre: Clave; % DE PAKTIC!PI}CION: Nom bra Com pania: % Participacidn: Valor Asagurado:
EGOMN SEGUROS LTDA 153961 100,00.:

L

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETQ Y OBSERVACIONES DE LA[S] GARANTIA(S]) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE €UABRO

Verifigue su péliza escaneande &l eddlga OR
Aplica Gpicamente para ta &mkidn arginal.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarm ienta - Vicepresi enta de Fianzas FIRMA TOMADOR }jo C‘QA -
Urad pusde consufter asts piliza sn www.segurasdalestado.co N Oficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 Bogotd D.C, Teléfona 2185477

WO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGLIN CONCEPTO * RESPONSASLE VA




. SEGQUROB .
[~ - B oy
RETROO A,

NIT. 850000 5788

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 46-46-101002896, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocateria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

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

Dada en SANTA MARTA, a los 2 dias del mes de Octubre de 2020

FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidertte de Fianzas

.
N »

Oficina Principal: Cra. 11 No. 9020 Bogata D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #3868 - FUERA DE BOGOTA 018060123010
w 1w segurosdelestade.com

. 4
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ESTRDO &R,
NIT. $00.000.570-6

pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101002896

1. AMPARDS.

SEGURDS DEL ESTADG 5.4, QUE EN ADELANTE SE DENOMIMARA SEGURESTACO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EM LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO PCR EL INCUMPLIMIENTG QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTRGCS RAESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EM tO5 SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJU[_)?(J\CICN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADQ, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZQ FUUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NGO SUSCRIPCION DEL CONTRATO 5N HJSTA CAUSA POR PARTE GEL
ARJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPG CUERE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASIGN DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIP, {I) EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ () LA APROPIACION INDERIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARG DE DEVOLLICIGN DE PAGO ANTICIPADD.

EL AMFARD DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS OUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVCLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TTULO DE PAGO
ANTICIPADQ, CUANDG A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT(.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DYRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTC TOTAL © PARCIAL DEL
CONTRATED, CUANDD EL INCUMPUMIENTO ES #MPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUOSC  DEL  CONTRATQ, CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARDS IMPLTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARTALES DE LA OBRA, CUANDG EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBKEREN PACTADOD PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADG.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULD 44 DE L+ LEY 510 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTG CUBRIRA LOS PERILICIOS CALISADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADG, OERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILUDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERILICIOS BERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARQ [{;PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGAEES E
INDEMNIZACIONES LAHORALES.

EL AMPAROD DE PAGQO DE SALARIOS, FRESTACIOMES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PCR LOS PERIUICIOS QUE SE E OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTE? DE {AS QBLUGACICONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADG, DERWADAS DE LA CONTRATACION DEL FERSONAL
UTILIZADG PARA LA EIFCUCION DEL CONTRATC AMPARADO EN EL TERRITGRIO
NACIONAL.

E5TA GARANTI'A NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSOMAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALGUIER TIPO DE DANS O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATISFACCIGN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADG, QUE S5C
OCASIONEN  CON  POSTERIORIDAD A LA TERM!NACI{AE!\_‘ DEL CONTRATD
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAEMDAD DEL 3ERVICIO
PRESTADQ.

EN L35 CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILOAD DEL CONTRATC PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULC 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAR ¥ CORRECTO FUNCIDNAMIENTQ BE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS. '

ESTE AMPARC CUBRE A LA EMTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LGS PERIUICIOS
DCASIONADCS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, . SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD:E INCORRECTO FUNCONAMIENTO DE LEOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES. t

LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRPSENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUR - DA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
LN TERCERG O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DARDS CALISADOS POR £L CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTAT 3L ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPLMIENTO DEL OBJETOD
COMTRACTUNL

2.3. EL USO IFDEBIDO O INADECUADS O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OTASKIN
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TEEMPO
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3. SUMA ASEGURADA

BE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGC DE COMERCIO, SEGURESTADD
NO ESTARA CBLIGADO A RESPONDER St NGO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMFARQ. )

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MESMA O EN SUS ANEXCS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

FARA HACER EFECTIVOS CUALOUIERA DE LOS AMPARDS CTORGADOS POR
SEGURESTAD®, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DESERA GARANTIZAR EL DEBIDO
FPROCESO DE SEGURESTADC Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
FROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN £L ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NCORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODHFIGQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMDSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACRED{TAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARGS DTORGAROS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA €L ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PFREVIAMENTE ESTABLECIDA PCR LA OCURRENCA DE UNC CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA COMDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARC A SEGURESTADD.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCDAD, 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 PERIUICIC, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMQ A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRC.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGOD AL
GCOMTRATISTS, ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINFESTRO.

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO OE tA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, UROENANDO $U PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADC. EL ACTO
ADM'NISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DF
SEGL 0.

[N LY

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA EHTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS Di . SINIESTRQ, DEBERAN ESTAR
EIECUTARIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, OE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSA/ 1ON COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULC: 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUM 5 JE DINEROQ QUE LA ENTIDAD £5TATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADD, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TeNER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADD, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCHONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION, i

1A INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERGC, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGSURADA EN FL EVENTC
€ DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA GDNFINUAR LA EJECLCION i;l. OBIETO
TONTRATADD A TRAVES DE SEGURESTARD O DE OTRO CONTRATISTA, A &JiEN A SU
Y/EZ 5E LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 5f A ELLO HUBIERE LUGAR. -

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMG CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATC ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUMIESE DE ACUERDCICON ELL2,
EL CONTRATISTA GARANTIZADG ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONURATACION
DE ESTA POLIZA, A CTESIGN DEL CONTRATC GARANTIZADD A FAVOR DE
SEGURESTADO.

B. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 1080 DEL CODIGC DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTD
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL S. DE ESTAS CONDIQONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA FOUZA DEBA SCR
ALMENTADA 0O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LGS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLIGTUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADRQ ¥ [ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN 5U CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXD DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDHENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADC EL DOCUMENTD [CTROSH, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE COMTENGA LAS MODIFICACIOMES AL CONTRATO
SARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICAD0 DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENT!DAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

1D. VIGILANCIA SDBRE LA EIECUCION DEL CONTRATC GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LD CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LDS CASOS5 EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADD
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PCDRA PROHIBIR ©
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACIGN DE La POLIZA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGUROD. o

{

LA PRESENTE PGLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UMNILATERALMENTE.
{

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASC GE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PCLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO £5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTHR SOLIDARI 3A ) ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZAGGN SE DISTRIBUIRA Y 1ARA EXIGISLE
ENTRE LOS COASEG!'RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE-3U RESPECTIVA
PARTICIPACION.




EGON

QUG RS LTDA.

500.753.565-4

JAIME STEVE ARREGOCES SANCHEZ
CLIENTE

CC/CE/NIT 4.981.207

DESCRIPCION DE PAGQS
Poliza Certificado
4646131002896 0

Referencia
CUMPLIMIENTO

FORMA PAGO EFECTIVO

VALOR TOTAL $ 32.130

Observaciones: ¢ )
-, 47.[_',2("1,«_; 3%

i
RECIBIDO COMPARfA

Sucursal;

Fecha Recaudo

Sucursal:

DIRECCION

Aseguradora
ESTADO

Santa Marta Recibo de Caja

Nro. 03090CT2026

2/10/2020
SANTA MARTA TELEFONO 3017760062
MZ 1 CS 12 CIUDAD DEL SOL 3
Ramo Valor prima VA Valor total
CUMPLIMIENTO S 27.000 S 5.130 5 32.130

b

_..._‘ﬁ__{ Qavag )
RECIBIDO CLIENTE




Santa Marta, 21 de octubre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP__ [ 1205970569 | ANA LUCIA ARREGOCES YANEZ | HUO ]

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Iguaimente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Ayyiv'«x, ‘bwu?;n Ce >

FIRMA

Nombre: MW@ ;

ce.__AMa4B\2og -

GRF-F-063 V.01
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL |
¢»| DE NACIMIENTO tea™ 59917415

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Notarfa j,\ Numero l:]j Consulado l:l Corregimiento | | | Inspeccién de Policia D Caodigo w

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

(VI

120585

(3]
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NUIP ‘\

COLOMETA -~ MAGDLIENA - SANTA MIRTH o NGTARTR 4 SBNTR MARTA _* * & * & & A 4 4
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
T T YANEY % & ok 0k ok 4 ok KX F &k * & &k & k| A
Nombre(s)
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Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

! }l $ Mes 1 Il Cf‘ Dia ‘ h FRMENI? FOSTTIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Mun

[#5)

- Corregimiento e/o Inspeccion)

MAGDALENA - BSANTA MAR

-~

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

s

CEETIFICADO MEDICO O DE NACIDOD VI
D

atos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apeliidos y nombres completos 1

- L ey, 1\.' ® Kk o+ kK

Documento de Identificacicn (Clase y nimero) Nacionalidad

O TR L R

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

. PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

R ST T T R S R S S S S S R T I T T A - B

SANCHEZ J

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

oA A % ok ok & & & x & X KX KX K A KXk & X A K N ({D]’J(:)I-,-HE‘)I:[QL & & K X & A

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

"J_‘E'gi,‘E 0% X F 0+ & & ok X X A A F F = K & A Kk K N A KX Kk

, JATME

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Firma

ARREGOCE: B ANCHE

CC

“ k kK Ak kK h K K

o

EIEE S SR I R S S

Datos primer testigo

B T T T T T T S S O S TR S R SR T S R S

N Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
4 & & H Kk A Kk K Kk Kk F o kX & & & & A & K& ok & kK & K bt Kk & fr A % & K, X & £ & X A X |

Apellidos y nombres completos
[T

+
#
¢
.
I
i
y
e
b
i
1|
-

e T T T T T S T T R S S &
Documento de ldentificacion (Clase y numero) Firma
w0 ® & % % k% % % % & A N Kk &x.F F & Kk & * & &k k & k & [f & & & & F kb k& & oW
Fecha de Inscripcion Nombre.y firma del funcionario que autoriza
pJ
. . L
Ao 2101 |8 Mes Ll I | Coia 21k - \ LEAFNDL GUTE Ld ARAU

Nombre y firma

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario_ante-quiens& hace el T
e
Firma Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

OTROICH - CLINICA LA MILAGROSA;26/12/2018




