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

68

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

954010

7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06485-296183
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.096.234.452 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jeank0703@gmail.com Numero de Cuenta: 0084624204
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 8472841/2025 N° Compromiso SIIF 322825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA QUE ATIENDE EL CITD DE BARRANCABERMEJA Y SUS AREAS DE INFLUENCIA VIGENCIA 2025- AREA
(Descripcion del servicio prestado) ELECTRICIDAD. PLAZO 60 DIAS VALOR MES $4.599.511

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.199.022
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $9.199.022
Valor Bruto Pago: $ 1.686.487,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.512.535
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.686.487 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.686.487 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 934.987 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 934.987,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4625092775 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.686.487,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 34.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $ 9.835.302|$  311.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.686.487,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién por parte de coordinacion academica del SENA

Impartir formacion a la ficha: 3229606 del programa de formacion de tecnologia en Automatizacién De Sistemas Mecatrénicos

Asisti a capacitacién en EPC.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados C [ P " P
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores J@&W &U/ OJ /V@fd .

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CRISTIAN FARID BARBOSA BARROS
INSTRUCTOR G11

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ELMER FAIR SANTANA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/10/25 15:48:13 USUARIO: SIC - C.C. 1096234452




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096234452 || \UMERO PLANILLA: 4625092775  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 35#45-08  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 9994249550
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. ", $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § 5% o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N© ) NOMBRES , S|Zlo5lzlug<ggg0l ol 9| F 0l =| & |3 9| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RIVERA  [NDEPENDIE $ 1.600.000 NO | 01 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 §  $200.000 $0 $200.00014-7- 30 $109623445| $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096234452 fODRIGUEZNIE PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 SEGUROS| | 1.600.000
CARLOS  |PRESTACION TOTAL BOLIVAR
DE S.A.
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 495.000

PAGINA 1 DE 1

2025/10/06 6:35 PM USUARIO: SOI DAVELLA



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141088820007

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4108882000 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 6 2 3 4 4 5 2 0 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096,234452
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CL 35 45 8 BRR PLANADA DEL CERRO
42. Correo electrénico jeank0703@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 37202 38 4 2 3 3|45. Teléfono 2 3115268987
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
529 9][202201,06||[7 490/[2027070s | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaols a0 | | /NN L [ L [ L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-10-2025 06:21:55PM



SaludTotal.

BMANGA, Octubre 28 de 2025

Sefior:

RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS
CC. 1096234452CL 35 45 08 BCA - 6390
Ciudad

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

En relacién 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 Mayo 17 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
RIVERA
RODRIGUEZ JEAN |1096234452 C May-17-2024 49 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CARLOS
Exclusién o
RODRIGUEZ - .
63456766 C Jul-30-2003 4 159 |CONYUGE NO VIGENTE | Ago-2-2004 anulacion de la Ninguna
RUEDA GLADYS IS
afiliacion
Exclusion o
RIVERA BARBOSA - L, .
91433448 C Jul-30-2003 4 159 | COMPANERO(A) NO VIGENTE | Ago-2-2004 anulacion de la Ninguna
JUAN CARLOS N
afiliacion
RIVERO Exclusién o
HIJO MENOR DE 18 ., .
RODRIGUEZ 31606449 R Jul-30-2003 4 76 ARIOS NO VIGENTE | Ago-2-2004 anulacion de la Ninguna
NATALIA afiliacion

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

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

CONSTRUCCION Y MONTAJE ELECTRICO S.A.S. 1096234452 Dependiente CERRADO
Independientes con contrato de

JEAN CARLOS RIBERA RODRIGUEZ 1096234452 » X CERRADO
prestacion de servi
Independientes con contrato de

JEAN CARLOS RIBERA RODRIGUEZ 1096234452 . X CERRADO
prestacién de servi
Independientes con contrato de

JEAN CARLOS RIBERA RODRIGUEZ 1096234452 ., X VIGENTE
prestacion de servi

SELCICEN S.A.S. 1096234452 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

serd 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 Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.




Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusidon no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.234.452, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 20 de october de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1096234452 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/10/2025 Fecha fin cobertura: 20/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1854101 - EDUCACION TECNICA PROFESIONAL, INCLUYE FORMACION QUE CAPACITA PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN CONOCIMIENTOS

TECNICOS Y COMPETENCIAS EN AREAS ESPECIFICAS DE LOS SECTORES DE LA PRODUCCION, EL REQUISITO DE HABER CULMINADO EL

NOVENO GRADO DE LA EDUCACION BASICA O TENER EL TiTULO DE BACHILLER Y LA PRUEBA ICFES; LA FORMACION EN INSTITUCIONES

TECNICAS PROFESIONALES, IMPARTIDA EN INSTITUCIONES FACULTADAS LEGALMENTE PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION

EN OCUPACIONES DE CARACTER OPERATIVO E INSTRUMENTAL Y DE E§PECIALIZACION EN SU RESPECTIVO CAMPO DE ACCION

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0009540103 - CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3331201 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA'Y EQUIPO, INCLUYE TALLERES ELECTROMECANICOS,

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE USO INDUSTRIAL, MAQUINARIA PESADA EN GENERAL, ACUMULADORES,

MOTORES, EQUIPO DE REFRIGERACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] ]

3331201 - MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADA DE MAQUINARIA Y EQUIPO, INCLUYE TALLERES ELECTROMECANICOS,
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE USO INDUSTRIAL, MAQUINARIA PESADA EN GENERAL, ACUMULADORES,
MOTORES, EQUIPO DE REFRIGERACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3331201

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 20/10/2025 6.38 PM

Direccion IP: 179.1.219.81, 192.230.104.11, 172.16.42.57



Q. NIT: 900451142-7
So SESA Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
' Barrancabermeja - Santander
I.P.S. Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com

HISTORIA CLiNICA OCUPACIONAL

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) 06/10/2025 - 08:44 A. M.

Tipo Evaluacion Medica: gyALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa: SENA () Cargo:

Nombres y Apellidos:RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS CC: 1096234452  de BARRANCABERMEJA Fecha de Nacimiento:(03/07/1995
Edad: 30 ANOS Lugar de Nacimiento: BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA) Dir. Residencia: CALLE 35 # 45 -08

Estudios: UNIVERSITARIO Estado Civil: SOLTERO(A) E.P.S: SALUD TOTAL. A.F.P: PORVENIR. A.R.L: NO REFIERE

L

( NO USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

( ANTECEDENTES Y RIESGOS OCUPACIONALES

H Tiempo Exposicion
Empresa del Antecedente Cargo Factores de Riesgo Afos Meses

INDEPENSIENTE INSTRUCTOR P.B,.C | 1 | 1

NO REFIERE ANTECEDENTES EN ACCIDENTES DE TRABAJO

NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES

N\ N\

ANTECEDENTES FAMILIARES

J I\ N\

Enfermedad Observacion
ASMA NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR NO REFIERE
HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIERE
COLAGENOSIS NO REFIERE
PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE
| OTRO NO REFIERE )
[ ANTECEDENTES PERSONALES )
Enfermedad Observacion
PATOLOGICOS NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
PSIQUIATRICOS NO REFIERE
FOBIAS NO REFIERE
| OTRO NO REFIERE )
[ REVISION POR SISTEMAS )
Nombre del Sistema Hallazgo
| CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO )
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SESA

NIT: 900451142-7
Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
Barrancabermeja - Santander

I.P.S. Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com
( DERMATOLOGICO ASINTOMATICO
DIGESTIVO ASINTOMATICO
GENITOURINARIO ASINTOMATICO
NEUROLOGICO ASINTOMATICO
OCULAR ASINTOMATICO
O.R.L. ASINTOMATICO
OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICO
RESPIRATORIO ASINTOMATICO
| OTRAS )
[ ACTIVIDAD FiSICA )
Habito Refiere Cant Frecuencia Observacion
EJERCICIOS / DEPORTES NO 0 HORAS/SEMANA ¢ CUALES?
ACTIVIDADES MANUALES NO 0 HORAS/SEMANA ¢ CUALES?
DEPORTES DE CHOQUE NO 0 HORAS/SEMANA | ;CUALES?
L OFICIOS DOMESTICOS NO 0 HORAS/SEMANA ¢ CUALES? )
[ HABITOS TOXICOS )
Habito Refiere Cant Frecuencia Observacion
CONSUMIDOR DE ALCOHOL NO 0 NINGUNO ANOS DE CONSUMO
FUMADOR ACTUAL NO 0 CONSUMO/DIA ANOS DE CONSUMO
L VAPER NO 0 NINGUNO ANOS DE CONSUMO )
( VACUNA FECHA ULTIMA DOSIS DOSIS )
| PAI COMPLETO 05/02/2025 2 )
[ EXAMENES FISICOS ]
SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 110/ 70 Frecuencia Cardiaca: 88 X Min Frecuencia Respiratoria: 16 X Min
Temperatura:  36.00 °C Peso:  80.00 Kg Talla: 184 Cm IMC:  23.63Normal
Perimetro Abdominal: 94 Cm Interpretacion: Alto Riesgo Lateralidad Dominante: DIESTRO
CABEZA
Organo Hallazgo
CUERO CABELLUDO NORMAL
OTRO NO APLICA
0Jos
Organo Hallazgo
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS
ESTRABISMO NO
HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO
PUPILAS - NORMORREACTIVA A LA LUZ Sl
OTRO NO APLICA
> Impreso el 06/10/2025 - 03:10:00p. m. Pagina 2 de 6 Software para administrar empresas de Salud - www.biofile.com.co ’



X

SESA

NIT: 900451142-7
Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
Barrancabermeja - Santander

\

I.P.S. Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com
0oiDoSs
Organo Hallazgo
OTRO NO APLICA
EXAMEN EXTERNO NORMAL
TIMPANOS NORMAL
NARIZ
Organo Hallazgo
TABIQUE NORMAL
RINORREA NO
SANGRADO (EPISTAXIS) NO
OTRO NO APLICA
BOCA
Organo Hallazgo
MUCOSA ORAL HUMEDA
DENTADURA NORMAL
OTRO NO APLICA
CUELLO
Organo Hallazgo
MOVILIDAD NORMAL
MASAS NO
ADENOPATIAS NO
INGURGITACION YUGULAR NO
OTRO NO APLICA
TORAX
Organo Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
GANGLIOS AXILARES NEGATIVO
MAMAS Y PEZON NORMALES
OTRO NO APLICA
CARDIO PULMONAR
Organo Hallazgo
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS
AUSCULTACION PULMONAR RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
OTRO NO APLICA
ABDOMEN
Organo Hallazgo
INSPECCION NORMAL
PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES

Impreso el 06/10/2025 - 03:10:00p. m.
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Q..

' 1.P.S.

SESA

NIT: 900451142-7

Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
Barrancabermeja - Santander

Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com

\

[ OTROS NO APLICA
GENITALES
Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NORMAL
OTRO NO APLICA
EXTREMIDADES
Organo Hallazgo
INSPECCION SIMETRICAS, EUTROFICAS
DEFORMIDAD NO
EDEMAS NO
OTRO NO APLICA
OSTEOMUSCULAR
Organo Hallazgo
ARTICULACIONES NORMAL
OTRO NO APLICA
PIEL
Organo Hallazgo
PIEL Y FANERAS NORMAL
OTRO NO APLICA
NEUROLOGICO
Organo Hallazgo
FUERZA MUSCULAR NORMAL
SENSIBILIDAD CONSERVADA NORMAL
OTRO NO APLICA
COLUMNA
Organo Hallazgo
ALINEACION NORMAL
TEST DE WELLS NORMAL
FLEXION LATERAL NORMAL
ROTACION NORMAL
DOLOR NO
MASAS O ESPASMOS NO
OTRO NO APLICA
MIEMBROS SUPERIORES
Organo Hallazgo
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
TINEL IZQUIERDO NEGATIVO

b,
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Q. NIT: 900451142-7
So SESA Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
' Barrancabermeja - Santander
I.P.S. Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com

[ PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
PINZAMIENTO SUBACROMIAL DER NEGATIVO
PINZAMIENTO SUBACROMIAL 1ZQ NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS DER NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS 1ZQ NEGATIVO
OTRO NO APLICA
MIEMBROS INFERIORES
Organo Hallazgo
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO
PULSOS PERIFERICOS NORMAL
OTRO NO APLICA
POSTURA/SIMETRIA
Organo Hallazgo
SIMETRIA DE HOMBROS NORMAL
SIMETRIA DE CADERA NORMAL
PRUEBA DE HIPEREXTENSION NEGATIVA
PRUEBA DE ELASTICIDAD NORMAL
OTRO NO APLICA
OTROS HALLAZGOS
Organo Hallazgo
| OBSERVACIONES NO APLICA )
[ CONSULTAS REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
| EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS CARDIOVASCULAR - OSTEOI‘l N | N )
[ EXAMENES REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
| CONSULTA PSICOLOGICA | N | N )
( EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
AUDIOMETRIA N
| OPTOMETRIA N )
[ LABORATORIOS REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
CUADRO HEMATICO N N
GLICEMIA N N
PERFIL LIPIDICO N N
| PARCIAL DE ORINA N N )
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NIT: 900451142-7

Q.; SESA Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan

Barrancabermeja - Santander
Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com

1.P.S.

OBSERVACIONES PARACLINICOS

(

[ copico DIAGNOSTICOS ORIGEN TIPO )
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Enfermedad general | PRINCIPAL
2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION Enfermedad general | RELACIONADO 1
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Enfermedad general | RELACIONADO 2

§ z017 EXAMEN DE LABORATORIO Enfermedad general | RELACIONADO 3 )

CONCEPTO MEDICO

( INGRESO, PRE-OCUPACIGNAYIRL.E CON EL PERFIL DEL CARGO
Observaciéon: NO APLICA

\
7

REQUISITO SALUD

CUMPLE

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

\.

N/A

\.

( SIN REQUISITOS DE SALUD

VRESTRICCIONES LABORALES TIPO

RECOMENDACIONES

J

| SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

\.

( SIN RESTRICCIONES LABORALES

OTRAS RECOMENDACIONES

MEDICO TRABAJADOR

o i
A utu‘u:- LEBORAL E
R {.c.sl.-ssix?aic__—
Firma: i : Firma:

Jeacn (ocrlar Brvero B.

Nombre: CC: 63456647 - ANGELA DEL ROSARIO CALDERON Nombre: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS

R. M.: 02115 L.S.0.: 188.2010 cc: 1096234452
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Q. NIT: 900451142-7
So SESA Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
' Barrancabermeja - Santander
I.P.S. Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 60.203
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA M .
06 | 10 2025 ¢ ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARL -
ODRIGUEZ JEAN CARLOS MASCULINO | 30AROS | cc 1096234452
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo SALUD TOTAL. PORVENIR. NO REFIERE
INSTRUCTOR £Ps AFP ARL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA | PERFIL LIPIDICO
OPTOMETRIA | PARCIAL DE ORINA
CUADRO HEMATICO | CONSULTA PSICOLOGICA
GLICEMIA | EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS
CARDIOVASCULAR - OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a
las personas o entidades contempladas en la legislaciéon vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual
me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| =y

Angeta Cabdenén Mejla

R Tean (oilar Bivero b

Firma: Firma:

[ |
Caodigo de Seguridad
R.M.: 02115 L.s.0.: 188.2010 H34N1T60203
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Q:.
\ 4 HISSESA IPS

SESA NIT. 900451142-7

Péagina 1 De 2

Direccion: Calle 50 # 15-49 Barrio Colombia - Barrancabermeja

Telefono: 3167497238

1.P.S. REPORTE LABORATORIO CLINICO
HISTORIA: 1096234452 PACIENTE : JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ
EDAD: 30 Afos GENERO: Masculino ORDEN: 202510060042
DIRECCION . TEL: FECHA INGRESO:  2025-10-06 09:49
EPS: HISESA FECHA IMPRESION: 2025-10-06 11:19
Examen Resultado Unidades Inter. Bi6logico de Ref.
QUIMICA
GLUCOSA 79.0 mg/dL 70.0 - 110.0
Mét odo: Enzi mético
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 184 mg/dL 0 - 200
Nor mal : <200
Limte alto: 200-239
Al to: >=240
Mét odo: Enzi nmético
COLESTEROL HDL 40.0 mg/dL 35.0 - 70.0
El evado: <35
Baj o: >70
Mét odo: Enzi nmético
TRIGLICERIDOS 189 mg/dL 0 - 150
Nor nal : <150
Ri esgo noderado: 150-199
El evado: 200- 499
Miy el evado: >=500
Mét odo: Enzi méti co
COLESTEROL LDL
COLESTEROL VLDL
B e
Bacteriologa
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
RECUENTO DE BLANCOS (WBC) 6.90 1079/L 5.00 - 10.00
LINFOCITOS % 38.4 % 20.0 - 40.0
CELULAS MIXTAS % 8.4 % 3.0 - 14.0
GRANULOCITOS % 53.2 % 50.0 - 70.0
LINFOCITOS # 2.60 10M9/L 0.80 - 4.00
CELULAS MIXTAS # 0.60 10M9/L 0.10 - 1.20
GRANULOCITOS # 3.70 1079/L 2.00 - 7.00
HEMOGLOBINA 135 g/dL 12.0 - 16.0
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (RBC) 5.22 10nM2/L 4.00 - 550
HEMATOCRITO 42.9 % 40.0 - 54.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 82.2 fL 80.0 - 100.0
HEMOGLOGINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 25.8 ng/dl 27.0 - 340
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR(MCHC) 314 g/dL 32.0 - 36.0
ANCHO DE DISTRIBUCION COHEFICIENTE DE VARIACION (RDW_CV) 14.1 % 11.0 - 16.0
ANCHO DE DISTRIBUCION DESVIACION ESTANDAR (RDW_SD) 39.4 fL 35.0 - 56.0
RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO 306 10M9/L 150 - 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV) 10.5 fL 6.5 - 12.0
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO (PDW) 14.8
PLAQUETOCRITO (PCT) 0.321 % 0.108 - 0.282
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SESA

HISSESA IPS
NIT. 900451142-7
REPORTE LABORATORIO CLINICO

Péagina 2 De 2

I.P.S.
HISTORIA: 1096234452 PACIENTE : JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ
EDAD: 30 Afos GENERO: Masculino ORDEN: 202510060042
DIRECCION TEL: . FECHA INGRESO:  2025-10-06 09:49
EPS: HISESA FECHA IMPRESION: 2025-10-06 11:19
Examen Resultado Unidades Inter. Bi6logico de Ref.
Bacteriologa
MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIG. TURBIO

DENSIDAD 1.020

pH 6.0

PROTEINAS Negativo mg/dL

SANGRE Negativo Ery/UL

NITRITOS Negativo

LEUCOCITOS Negativo Leu/UL

GLUCOSURIA Negativo mg/dL

CETONURIA Negativo mg/dL

BILIRRUBINAS Negativo mg/dL

UROBILINOGENO Normal0.2 mg/dL

CREATINURIA 200 mg/dL

MICROALBUMINURIA 10 mg/dL

ACIDO ASCORBICO 0 mg/dL

EXAMEN MICROSCOPICO DE ORINA

CELULAS EPI TELI ALES
LEUCOCI TGS
BACTERI AS

+ R
w w
X X

Laura PaolaCenteno Chinchilla
R.A10556-06

3

Bacteridloga

Telefono: 3167497238

Direccion: Calle 50 # 15-49 Barrio Colombia - Barrancabermeja




Q.; SESA Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan

1.P.S.

NIT: 900451142-7

Barrancabermeja - Santander
Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 47,212

Fecha: _06/10/2025 Municipio: BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMB CC:1096234452 Nombre: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS Edad: 30 ANOS 3

Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: SENA

Lugar del Ultimo Examen: IPS

Eps: SALUD TOTAL  Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 1 ANO

Motivo Consulta: ASISTE POR CONTROL , NO REFIERE SINTOMAS

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO

NO APLICA
NO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

L ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP )
0.D: NO APLICA 20/ 20 0.5 N/A NO APLICA N/A N/A
O.I: NO APLICA 20/20 0.5 N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 0.5 N/A NO APLICA N/A N/A

.

[ EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ REFLEJOS

OBSERVACION: NORMAL
L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

L OBSERVACION: NORMAL

( OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

( QUERATROMETRIA

0OJO DERECHO: K’ =
| ©JO IZQUIERDO: K" =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO NEUTRO AV VL 20/ 20
| OJO IZQUIERDO NEUTRO | AV VL 20/ 20 )
RX FINAL

0OJO DERECHO
| OJO IZQUIERDO

((visioN coLoR
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( 0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
\ general )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS )
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )

NO USAR GAFAS
_CONTROL EN 1 ANO )

OPTOMETRA PACIENTE

ﬂ:-a.(.:eu o oy-csn_:_g.u, 2. JQGLJ\ G\J(ﬂ_{* Evue,ro\ E\-‘_
- f{_ﬁjhu

Firma: — Firma:

Nombre: CC: 63563202 - JESSICA SABRINA ORDONEZ Nombre: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS

R.M.: 3244 L.S.O.: CC: 1096234452
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% HISESA

NIT: 900451142-7
Calle 58 # 23 - 56 Barrio Galan
Barrancabermeja - Santander

I.P.S. Cel: 314 470 5724
Email: citas@hisesa.com
[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 43176 |
Fecha: 06/10/2025 Ciudad: BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: SALUD TOTAL.
CC: 1096234452 Nombre: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS Edad: 30ANOS3N Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 03/07/1995 Empresa: SENA Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
 SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: OSCILLA 350B-1686-GN F. Ultima Calibracion: 2023-04-03
D : Via aérea del OD X : Via adroa del OF dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
) -10
{:: : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol) >_ : Via dsea del Ol (sin enmascarar OD) és
10
p N\ 15
OTOSCOPIA 2 —— [ =
Oido derecho: NORMAL 20
40
Oido izquierdo: NORMAL é‘é
b g 60
65
4 70
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 »
85
VAOD 25 20 20 25 20 20 25 20 o
L VAOI 20 25 20 15 20 20 15 20 ) 100
110
115
120
((PTA

l Oido derecho: 21.25

Oido izquierdo: 20.00

( Descripcion Frecuencial

[ SEVERIDAD - CAOHC

| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB)

Oido izquierdo:

Normal(0 - 25 dB)

J A —

-

Cadigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo

2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
L general )
( RECOMENDACION OBSERVACION )

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA )
([ Observaciones )
L AUDICION BILATERAL EN NORMALIDAD )

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

ey R P T ' B == R = = 1
P erey B 2 _.J-fl'f,t_:.,_,} T = =1

Firma: Firma:

Nombre: CC: 37842182 - DIANA MARIA RODRIGUEZ Nombre: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS

R. M.: 08318-2007 L.S.O.: INSC-412-2010 cC 1096234452

Impreso el 06/10/2025 a las 03:08 p.m.
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. . PS.FELIPE FAJARDO - TP 101099. LIC 02217/23
PSICOLOGIA CLINICA - PREVENCION PSICOSOCIAL - PSICOLOGIA OCUPACIONAL

PACIENTE: JEAN CARLOS RIVERA EDAD: 30 ANOS
EMPRESA: PARTICULAR - SENA FECHA: 06/10/2025
INSTRUMENTOS APLICADOS

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

TEST GESTALTICO PERCEPTIVO VISOMOTOR DE BENDER

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO — RASGO (STAI)

TEST DE ESTIMACION DE LA EXCITABILIDAD INDIVIDUAL (ESTRES)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSEMENT (MOCA)

EL SUSCRITO PSICOLOGO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO, CERTIFICA QUE:

EL SENOR JEAN CARLOS RIVERA CON CEDULA DE CIUDADANIA No
1.096.234.452 EN EL MOMENTO, NO PRESENTA NINGUN
TRASTORNO ASOCIADO A ALTOS NIVELES DE ANSIEDAD, FOBIA O
ESTRES, NI DIFICULTAD O DISOCIACION, NI DESORDENES DE LA
IMPULSION, PERCEPTUALES Y CONFUSIONALES; NI ALGUN INDICIO
DE DETERIORO COGNITIVO, QUE LE IMPIDAN EJERCER SU TRABAJO
NORMALMENTE.

juanfajardo/8@outlook.com - Carrera 242 # 45 - 70 B. El Recreo / Barrancabermeja - 3174040449




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,096,234,452 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 084624204 aperturada el 10 de febrero de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de
octubre de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0084624204
Cuenta de 16 digitos: 0084000200624204
Cuenta de 20 digitos: 00130084000200624204

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-46-101004291 0
FECHA EXPEDICIGN: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
21 10 2025 21 10 2025 00:00 30 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS [ DENTIFICACIGN:

C.C. :1,096,234,452

DIRECCION:

CL 35 45 8 BRR PLANADA DEL CERRO BARRANCABERMEJA - SANTANDER

|CIUDAD: 3202384233

|TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: IDENTIFICACION:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER CENTRO INDUSTRIAL Y DEL
DESARROLLO TECNOLOGICO DE BARRANCABERMEJA

NIT. :899,999,034-1

DIRECCION:

BARRANCABERMEJA - SANTANDER 6222932

CARRERA 28 56 10 BRR GALAN |CIUDAD: |TELEFONO:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8472841 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA QUE ATIENDE EL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO DE BARRANCABERMEJA Y SUS
AREAS DE INFLUENCIA VIGENCIA 2025. AREA ELECTRICIDAD

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2025 30/04/2026 $919,902.20
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $38,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $919,902.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARITA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FLOR MIRELLA ROJAS PRADO 112347 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA 12 NRO 49 A 21 B.COLOMBIA - TELEFONO: - BARRANCABERMEJA

Jean Carlos Rivera R.

FIRMA TOMADOR

56-46-101004291
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

60356258



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 56-46-101004291, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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.

Dado en BARRANCABERMEJA, a los 21 dias del mes de Octubre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

gg_ﬂ“m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 ESTROO SR Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 56461010042910
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS C.C. C.C.:1,096,234,452

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101004291

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101004291 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: FLOR MIRELLA ROJAS PRADO - 112347 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 56461010042910
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: RIVERA RODRIGUEZ JEAN CARLOS C.C. C.C.:1,096,234,452
LA SUMA DE: TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101004291
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CU. ESTATAL - 101004291 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FLOR MIRELLA ROJAS PRADO - 112347 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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e 8EGUROS
s IEI
=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.56-46-101004291

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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.ﬂ VIGILADO

] SEGUROS
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NIT. B60.000.5T8-6
3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 63549876
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA FLOR MIRELLA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 21/10/2025 112347 ROJAS PRADO
NIT/CC
Tomador: JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ 1096234452

TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS

Suma de: M/CTE #r

NIT/CC
Pagador: FLOR ROJAS 60356258
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #705639020

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

56-AGENCIA
MANDATARIA
EQ_EEANCABERMEJA_ $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
ENTIDAD.EST.ONL-
101004291-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $33.320,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17604846 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1096234452 realizé el dia 23/10/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1096234452 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 proteccidén 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.

Jean Carlos Rivera R

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1096234452 realizé el dia 23/10/2025 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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

Jean Carlos Kivera K



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1096234452 el dia 23/10/2025 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

Jean Carlos Rivera K
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1096234452 realizé el dia 23/10/2025 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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

Jean Carlos Rivera R
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN CARLOS RIVERA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1096234452 realiz6 el dia 23/10/2025 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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

Jean Carlos Rivera R
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Jean Carlos Rivera Rodriguez

C.C 1.096.234.452

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 22 de septiembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 769336514000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



