[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83815-992216
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUISIaAhLirI?cEai-ire?53H@|DNnisAePn|§.gcli-\;éc?)oso C.C. 12.543.836 IP/N° de contacto 54123
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 7242011928
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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: 1911249/2020 | N° Compromiso SIIF | 189720
Valor Total del Contrato $8.338.330] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.338.330 1 Del 14/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.064.240 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.274.090 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 $2.274.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.449.661 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| 1.449.661,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7767236084 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.160.290,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 909.636 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 15.122,00| 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 $ - Pro-Hospital 45.482,00| 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 $ 227.409
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 483.220 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.213.486,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1-Gestion de acciones para la formacion.
2-Comunicacion con Lider Programa SER a través de WhatsApp. Obtencién de informacién sobre programa SER.
3-Correo de Lider con informacién pertinente programa Emprendedor en Produccién de Especies Piscicolas en Pijifio.
4-Acta de Inicio No.1 de la formacién Ficha:2219917.
5-Acta de Concertacién No.2 de la Formacion. Ficha:2219917
6-Listado de asistencia, periodo 19 al 23 de octubre
7-Actividad con aprendices sobre Aprendizajes Previos durante la primera clase para direccionar las acciones de formacién
8-Proceso de induccién y socializacion de la formacion Emprendedor en Produccion de Especies Piscicolas
9-Presentacion del informe contractual correspondiente al mes de Octubre de 2020.

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| LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el 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)




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

001454345232 1

7212489984(802

14543452321

6. DV

4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 2543836

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 125438 3i7 19770422
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
HINCAPIE FRAGOSO JALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 9 | Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 17 A 26 50 BRR SANTA HELENA
42. Correo electrénico luchoh55@yahoo.com.mx >/

43. Cédigo postal

44, Teléfono 1

3’0 0 3 0 8 0 8 4 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga

|74 90/|200507,0 5|

Actividad.secundaria

49. Fechia inicio actividad

Otras actividades

50. Cédigo 1 2

[4 7 9 9]

|2 14 9]

52. NUmero
establecimientos

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53. C()digo|5 |4 9| |

o

9 10

ANTE |

[}

13 14 15 16 17

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligados aduaneros

54. Cédigo

‘ 55. Forma 56. Tipo

11 12 13

16 17 18

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

59. Anexos SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-27 |

Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-09-2020 08:15:39PM
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N
SOLAB S.A.S Ingreso [X]
Nit. 900724151 - 6 Egreso [ ]
= Direccion: Cra 3A No. 24 - 57 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Periédico |:|

Tel: (5) 4235858 - 4:3’61 949 Caso ocupacional |:|
OPTOMETRIA .
L Fecha historia 25/01/2018 13:10:00 )
(" Doc. Identidad CC 12543836 Nombre LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Fecha Nacimiento. 20/08/1954
Entidad PARTICULAR Edad 63 Ocupacién SNT
Fondo de Pension siN INFORMACION EPS ARL NO SABE )
Anamnesis
(Ultimo examen visuali ANO |Usa Anteojos:  Si[x] No [ ] | V.L. |:|| V.P[X] | PC [] Bifocal [_] |Progresivo ] | Filtros [_])
Frecuencia de uso: Permanente: |:| Ocasional [1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara? Si[_]No[ ]

Si[_ ] No[ ] cuar

Cirugias

Accidentes Oculares

si[ | No[ ] cuar

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucion visual de lejos [ | Cefaleas [ | Resequedad Ocular

[

Ardor Ocular [ | Lagrimeo [ ] Cansancio Ocular

[ ] Imitacion [ ] Fotofobia

[ ] Prurito Ocular

[ ] SaltodeRenglon [ ]

\Antececentes personales y/o familiares HTA EN TTO

Trae correccion dptica B

4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. 2/80 2M O.D.
0.l O.l.
S 20/50 2M ) S )
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ | Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X7] Pterigio N [ h
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ ] Nevus [] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma Corneal [] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma Corneal []
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 12CM )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l
(F.O.A.N. [ ] Papila Normal [X] Brillo Foveal Normal [] Catarata ] F.O.A.N. [ ] Papila Normal [X] Brillo Foveal Normal [X] Catarata |:|\
LEscIerosis de Cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion Retinal [ ] Esclerosis de Cristalino [ | Opacidad de medios [ | Lesion Retinal |:|/

Test Ocupacionales
p

Vision Cromatica Vision de Profundidad Campo Visual por Confrontacién)
O.D: NORMAL 0.D: 60 SEG DE 0.D:
(O.I:  NORMAL O.l: 60 SEG DE O.l: J
Refraccion Refraccion Final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicidn VL VP )
0.D: - + 0.D:| +1.25 - +2.50 20/30 0.75M
| O.l: - + O.l: | +0.50 - +2.50 20/20
Interpretacion 0.D Ol 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica X] [] Defecto refractivo no corregido L] [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido : :

Optometria Clinica

[X] Correccién Optica Ocasional
[ ] Valoracién por oftalmologia

[ ] Control 6 meses [X]
[ ] Valoracién por ortéptica

Control 1 afio

[

.

Diagnostico
( H524 PRESBICIA
Recomendaciones
Valoracion
CONCEPTO

Normal [ ] Anormal []

Correccion Optica Permanente
(Apto [X] No apto[ | Observaciones:

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ

0]

PTOMETRA
TP: 2189
RM: 03458
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1260861
Nombre. HINCAPIE FRAGOZO LUIS ALBERTO Fecha de recepcion: 26-ene-2018 4:38 am
Identificacion CC 12543836 Tel. Fecha de impresion: 29-ene-2018 11:58 am
Edad 62 Afos 4 Meses 3 Dias Sexo M Empresa SOLAB
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento 62971 Fecha Validacion 26-ene-2018 7:08:00a.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
ANTICUERPOS TOTALES ANTIBRUCELLA MENOR DE 25 UI/ml

Metodo: Rosa de Bengala

V. de Referencia
Negativo: Menor de 25 UI/ml

DRA. ELIANA GISELA DIAZ IBANEZ
REG.21.062.197
BACTERIOLOGA

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 « PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 « Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329
Sede Norte:  Calle 109 No. 15-91 « Tel: 214 2124 « Fax: 214 2124
Sede Centro: ~ Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 « Tels: 282 2819 - 282 2717 « Fax: 282 2819
Calle 85 No. 12-15 » Tel: 236 3768 + Fax: 257 2012



SALLID OCUPAGIONAL - LABORATURIQ CLINIGO - MEDIGINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

IDENTIFICACION: 12.543.836
EDAD: 63
SEXO: MASCULINO

INFORME PRUEBA 16 PF — PRUEBA DE PERSONALIDAD

Fecha de Atencidn: 25 enero de 2018
Empresa: SENA Seccional Magdalena

P.Directo Decatipos

. Peservado | Abisrto A: B "

" g Rto. Concreto ! Abstracto B 3

" 22 tabilidadEmoc, ! Estabilidad emocic C 7 9 ﬁ A

i Sumizo | Dominante E 3 2 +

= Prudente | Impulsivo F i / \ / \ A

g Despreccupada ! Escrupulozo | G i el R

A Timido { Espontanec H 3 .

: 13 Racional | Emocional I 5 \ / \ / \ / \\ / \
f Confiado | Suspicaz L 3 4

"oy Practico | Sofiadaor m: & w' v .\i[ “\J ‘&

"1 Sencillo | Astute N: &

Y Seqguro | Insegquro [} ] :

g Tradicionalista | Inmovadar ey I

e endencia Del Grupo | Autosuficier @2 3 o —

- Desinhibido ! Controlade Q3! 7 A B C E F G H L MW

"5 Tranquila ! Tensionada gd: 3

[L.C.= HOICADOR CLIMICD)

FRLTORES LIE SEGLNIT CGREN

Eaja Ansiedad!Alta Ansiedad

An

Intraversion! Extraversion

Ex

Eajo Control Sociall@lo Contral Social

So

Dependenciallndependencia

- Ty Y1 I

(=l = ]

[=T0 NI S

An Ex 50 n

ELLCNE S SR R S O FERFES

Objetividad!Subjetividad

Ob

Creatividad BajalCreatividad Alta

Cr

Eajo Meuroticismolalto Meuroticismo

Me

Eajo Aizlamientalblto Aizlamiento

Ps

Eajo Liderazgolblto Liderazgo

Li

Propenso A Accidentes! Libre Accidentes

Ac

Moo=l 0 A A

o

ra




SALLID OCUPAGIONAL - LABORATORIO CLINIGO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO
IDENTIFICACION: 12.543.836

EDAD: 63

SEXO: MASCULINO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados de la prueba de los 16 factores de la personalidad —TEST 16PF, se percibe que el evaluado
LUIS HINCAPIE FRAGOSO, Es una persona que no tiene preferencias para trabajar individual o grupalmente.
Presenta dificultad en el manejo de problemas a nivel abstracto, se inclina en hacerlo a nivel concreto.
Emocionalmente se encuentra estable, maduro y realista. No deja que sus necesidades emocionales afecten la
realidad de las situaciones. Tiene rasgos de ser una persona sumisa, cede facilmente ante los demas, es docil y
conformista. Es modesto, humilde y obediente. Presenta un nivel intermedio entre ser prudente y ser impulsivo.

Presenta un nivel intermedio en su nivel de responsabilidad y en aceptar las normas sociales. Es sociable y
espontaneo. Dispuesto a intentar nuevas cosas, de numerosas respuestas emocionales. Actla con igual facilidad
entre las respuestas de pensamiento y sentimiento. Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y tolerante.
Cede ante los cambios, no parece preocupada por corregir a los demas. Se sobrepone con facilidad a las
dificultades. Es muy imaginativo, se abstrae mucho en sus pensamientos. Se entusiasma rapidamente, cambia y
abandona las ideas bruscamente.

Puede ser sencillo e ingenuo socialmente o calculador en ocasiones. Es una persona que puede mostrarse segura,
tranquila, flexible y serena. Tiende a no culparse por sus acciones erradas, trata de actuar libremente sin temores,
aunque en algunas ocasiones puede mostrar lo contrario. Tiende a presentar interés por las nuevas ideas. Por lo
general tiene actitudes de innovacién y reaccion ante lo establecido. Es poco convencionalista. Es dependiente del
grupo. Prefiere estar en compafiia y decide sobre lo correcto de su desempefio al compararse con otros mas que
confiar en su propio juicio. Se une facil al grupo. Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia en el
autoconcepto percibido y el deseado. Alto nivel de autocontrol.

OBSERVACION:

Los resultados pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintomas de ansiedad del
evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a interpretaciones erréneas de las
mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil de personalidad no define con plena exactitud los rasgos del
paciente, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicéloga

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10
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Impreso 25 ene 2018 04:16:01 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 1 de 3
Paciente HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO Sexo M Edad 63A5M 5D Nro. De Recepcién 62971
Identif. CC 12543836 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene 2018 08:53:07 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 12,60 gr/dl 14 a 17,40
Hematocrito 38,60 % 45 a 52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,95 x10"6/uL 4,50 a 5,50
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 77,90 fL 70 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 25,50 pg 23a35
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32,70 gr/dl 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 0,16 % 0,11a0,16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 44,40 fL 20a42
Recuento de Leucocitos(WBC) 7,60 x1079/L 4a10
Neutréfilos(%) 63,80 % 50a 75
Neutrofilos (/mmc) 4,90 x1079/L 2a7
Linfocitos(%) 28,10 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,10 x10"9/L 0,80a4
Monocitos(%) 8,10 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,60 x10"9/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 321 x10"9/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 2,86 mL/L 1a2,82
Volumen plaquetario medio (MPV) 8,90 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,10 fL 9al7
WBC RBC PLT
EEE Ry | | BT T | | PR
200 4 - - s P e o] | 2004 - S s
150 4. R acedl | mpde Qv s 50 4-I e 1o
1004 - :r :'. 100 4 - - :r ...... E_ 100 4 - L .E_
50 - : S0 4--- ' S04 S - - - - - '
Ry _ 0 o -
0 100 200 0 100 200 0 a0 100

QUIMICA



TP LI LAY B LT AL -

TR W ESN B E.Cf S BRI §

LT R

s LS YRR 0 PR S B Y

Impreso 25 ene 2018 04:16:01 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO Sexo M Edad 63A5M 5D Nro. De Recepcién 62971
Identif. CC 12543836 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene 2018 08:53:07 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 212 mg/dl|
Colorimetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 no/dL
3. Glicemia en Ayunas 98 mg/dl 70 a 105
Colorimetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
4. Colesterol HDL 42,80 mg/dL 35a55
| NTERPRETACI ON
Bajo................... <40ng/ dL
El evado(Deseable)...... >60ng/ dL
5. Colesterol LDL 147.8 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referncia:

Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Alto: Mayor de 150 ng/dl
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Impreso 25 ene 2018 04:16:01 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 3 de 3
Paciente HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO Sexo M Edad 63A5M 5D Nro. De Recepcion 62971
Identif. CC 12543836 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene 2018 08:53:07 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

6. Trigliceridos sérico 107 mg/dl|

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no:
Intrmedio Alto:
Alto:

Menor de 150 ng/dl
De 150 a 199 ng/dl
Mayor de 200 ng/dl

G sl ol

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteri6loga



N
SOLAB S.A.S Control |:|
900724151 Ingreso IX'
AUDIOMETRIA Retiro [ ]
\ J
(Nombre LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Doc. Identidad 12543836 )
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SOLAB S.A.S

Nit. 900724151 - 6
Direccion: Cra 3A No. 24 - 57 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SR CORD O - SRR (LRS- VO DE.

\ J
( Tipo certificacion: Ingreso (X Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 25/01/2018 09:21:00 Empresa PARTICULAR
Nombre LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 12543836

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

‘ | j
A

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 BRUCELLA ANTICUERPOS (ROSA DE 5 AUDIOMETRIA (VIA AEREAY VIA OSEA) 6 OPTOMETRIA
BENGALA)(PRUEBA DE BANG)
7 PERFIL LIPIDICO 8 TEST DE PERSONALIDAD 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el Ol 0
® 0 O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades OO
Apto con restricciones O 0 O O Requ!ere reub!cac!c’)n laboral temporal OINO)
Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir O 0
Apto para trabajar en espacios oOlo o O Apto para Manipulacién de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacién de
Alimentos Ol0 O O EXAMEN DE RETIRO SI NO
Apto para conducir O 0 O O Sospecha de en.fermedad Profes!onal OO
Apto para el requerimiento del cargo olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
. de la empresa o contratista )| Enfermedad Comun O O)
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (%) Auditivo %) Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico ) Otros O
(REMISI()N SI®|NOQO | ARL SIQO|NOQ | EPS SI® NOO)

CONTROL DE PESO A TRAVES DE EPS,CONTINUAR EL CONTROL DE TENSION ARTERIAL POR EPS.,HABITOS SALUDABLES,HIGIENE
POSTURAL,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS,USO OBLIGATORIO DEL EPP ASIGNADO PARA LA LABOR, CORRECCION

OPTICA PERMANENTE, CONTROL DE OPTOMETRIA EN 6 MESES, PROTECCION AUDITIVA, CONTROL DE AUDIOMETRIA SEMESTRAL.

RESTRICCIONES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

JQ/om:f@:{ A

DR. JOSE DAVID FLOREZ JANICA Trabajador: LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO

MEDICO CIRUJANO RM 472 S.S.M CC: 12543836

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

UNIYERSIDAD. |F%T:§lé%§ ra 3A No. 24 - 57 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Lic. Ocupaciona

Email: gerencia@solab.com.co Péagina 1 de 1

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que LUIS ALBERTO
HINCAPIE FRAGOSO, con Cédula Ciudadania No. 12543836 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 14/10/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 14/10/2020 y fecha hasta 18/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 4.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020250208.

Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de octubre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/10/2020 11:02:00 p. m.
ISCDC: 23/10/2020 11:02:00 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Identificado(a) con cédula de ciudadania
12543836 realiz6 el dia 23/10/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO Identificado(a) con cédula de ciudadania 12543836
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 007242011928 | con fecha de apertura 26 de Septiembre

de 2017, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 12.543.836

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Septiembre
de 2020.

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

TENDENGI FINANGERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160068260
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SILVAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 16 03 2020
TOMADORIGARANTIZADO HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO C.C.ONIT: 12543836 4
§ DIRECCION: CR 17 A 26 50 CIUDAD: SANTA MARTA
o E-MAIL: luchoh55@yahoo.com.mx TELEFONO: 3003080845
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 03 2020 HASTA 29 01 2021 2,463,597.50
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,941.92| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 20,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 6,080.00
TOTAL 38,080.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-03-2020 29-01-2021 0.00 2,463,597.50 20,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PERSONALES No.CO1.PCCNTR.1447622 DE 2020 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE
FORMACION ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA,
REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 066813 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)1160068: COMPANIA A URADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 16 Mar 2020 10:38:23
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TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 066813 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)1160068260 COMPANIA A URADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 16 Mar 2020 10:38:23
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Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

TENDENGI FINANGERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160068260
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SILVAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 16 03 2020
TOMADORIGARANTIZADO HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO C.C.ONIT: 12543836 4
§ DIRECCION: CR 17 A 26 50 CIUDAD: SANTA MARTA
o E-MAIL: luchoh55@yahoo.com.mx TELEFONO: 3003080845
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 03 2020 HASTA 29 01 2021 2,463,597.50
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,941.92| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 20,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 6,080.00
TOTAL 38,080.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-03-2020 29-01-2021 0.00 2,463,597.50 20,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PERSONALES No.CO1.PCCNTR.1447622 DE 2020 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE
FORMACION ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA,
REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 066813 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)1160068: COMPANIA A URADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 16 Mar 2020 10:38:23
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Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015

TENDENGI FINANGERA

VTIGILADG SUrem

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 1160068260
DD MM AAAA
SUCURSAL: 11. SANTA MARTA USUARIO: SILVAL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 16 03 2020
TOMADORIGARANTIZADO HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO C.C.ONIT: 12543836 4
§ DIRECCION: CR 17 A 26 50 CIUDAD: SANTA MARTA
o E-MAIL: luchoh55@yahoo.com.mx TELEFONO: 3003080845
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 03 2020 HASTA 29 01 2021 2,463,597.50
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,941.92| MONEDA VALORES
100.00 DIRECTO - SEGUROS CONF PRIMA PESOS 20,000.00
R OE PESOS 12,000.00
IVA PESOS 6,080.00
TOTAL 38,080.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-03-2020 29-01-2021 0.00 2,463,597.50 20,000.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PERSONALES No.CO1.PCCNTR.1447622 DE 2020 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE
FORMACION ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA,
REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA'Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.

RES. DIAN NO. 18762016186554 9/8/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 066813 AL 100000 CODIGO ACTVE%

SU-FO-01-02

5)7709998911901(8020)1160068: COMPANIA A URADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 16 Mar 2020 10:38:23



,j Referencia para pago electronico:
()5 CONFIANZA

Nit: 12543836 DV: 4
Swiss Re Tomador: HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO
ate Solutions - .
Coridie Sulions Pdliza: GU047997 Certificado: GU068260 Sucursal:
NIT: 860.070.374-9 o -
VALOR POLIZA:$  38,080.00
( Canales de Pago: N\ FECHA DE PAGO: [ | | ]
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, /CAN'“DAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR )
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la CHEQUES
opcién: PSE/tarjeta de crédito.
-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $

Corresponsales bancarios de Bancolombia

Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL

Baloto codigo 9595955369 Red Cerca \- J

Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga

Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsales Daviplata-punto red

J (415)7709998911901(8020)1160068260

\ Otros consultelos en nuestra pagina web.

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcién:
Cupén de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

,j Referencia para pago electronico:
()5 CONFIANZA |
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Corporate Solutions . .
P Péliza: GuU047997 Certificado: GU068260 Sucursal:
MIT: 860.070.374-9 . - AAA
VALOR POLIZA:$  38,080.00
(" Canales de Pago: N\ FECHA DE PAGO: [ | | ]
-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, /CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, seleccione la opcion: CHEQUES
PSE/tarjeta de crédito.
-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $

Corresponsales bancarios de Bancolombia

Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL

Baloto codigo 9595955369 Red Cerca \ /

Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga

Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsales Daviplata-punto red

\_ Otros consultelos en nuestra pagina web. J (415)7709998911901(8020)1160068260
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcién:
Cupo6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupon.

- BANCO -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Codigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacioén se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancion deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 Lano suscripcién del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacién o para la suscripcion del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

Lafalta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perijui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversién, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Elamparo de devolucion de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONESLABORALES

Elamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacién del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrird a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de laley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

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

21 Causa extraia, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (elasegurado).

2.2. Daros causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta poliza, delimita la responsabilidad maxima de la
compaiiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado deberé restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido porrazéon
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
laprima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio la entidad

estatal contratante asegurada debera demostrarla ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de ladeclaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 Encaso de aplicacion de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlosdemas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de laley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compafiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuird en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Codigo Civil.

Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompafada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacion unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacién escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acomparfiada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicién sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucién en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del Co6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacién mediante el pago de laindemnizacién, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesion de la obra o continie inmediatamente
la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacién del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cddigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. Enlos términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente péliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicion del certificado de modificacién correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ralacolaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
laLey 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

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

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia otorgada por esta poliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la pdliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente péliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Sila incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceranlasprimeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

17. COASEGURO
En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacion a que

haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporciéon
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

EL TOMADOR
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lidaridad entre las aseguradoras patrticipantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del cédigo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

En fe de lo anterior, se firma a los, dias del mes de
de 2

(@ESNNY

FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA



SaludTotal..

Bogotda, Septiembre 28 de 2020

Sefior:

HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO
CC. 12543836

CR17A2652-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 5 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

HINCAPIE ALVAREZ SILVANA ALEJANDRA | 1082849631 C Feb-14-2003 117 0 HIJO DE 18 A 25 NO Feb-28-2009 Exclusion Ninguna

ANOS VIGENTE por traslado
a otra EPS

HINCAPIE FRAGOSO LUIS ALBERTO 12543836 C Feb-5-2020 30 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

IALVAREZ CARRANZA MARIA ELENA 36544347 C Feb-14-2003 130 0 CONYUGE NO Nov-12-2010 Desafiliado Ninguna
VIGENTE por novedad

HINCAPIE ALVAREZ DANIELA YINETH 91072702935 | T Feb-14-2003 130 0 HIJO DE 18 A 25 NO Nov-12-2010 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

HINCAPIE ALVAREZ LUISA FERNANDA 97020201332 | T Feb-14-2003 130 0 HIJO MENOR DE 18§ NO Nov-12-2010 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por novedad

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO 12543836 Trabajador CERRADO
Independiente
LUIS ALBERTO HINCAPIE FRAGOSO 12543836 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
oL R

|
JAVIER CARRERNO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12543836 || NOMERO PLANILLA: 7767236084  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HINCAPIE FRACOSO | | 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: K 17AN2650 TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 769871289
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 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 189.600 $0 $0 $0 $189.600 $0 $0 $189.600
SUBTOTALES: $189.600 $0 $0 $189.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP PYORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HINCAPIE |NDEPEND NO OBLIG |$ 1.516.060 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- 30 $ $189.600  $0 $189.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12543836 |FRAGOSO ICOT PENS SALUD 1.516.060
LUIS EDAD ) .
ALBERTO TOTAL
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