o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTADC

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

920910

Fecha Elaboracién

Octubre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

85345-441816

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILMAR YESID CABRERA VARGAS
wcabrerav@sena.edu.co

C.C.

1.079.232.364 [ |p/N° de contacto

3142561648

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

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 16868916137

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

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

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

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1870724/2020 | N° Compromiso SIIF | 369020
Valor Total del Contrato $12.002.142] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.002.142 1 Del 25/09/2020 Al 30/09/2020 $ 631.691,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.370.451 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $631.691 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 $631.691 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 286.043 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 286.043,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033227360 Valor Base retencién en la fuente ICA 381.391,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 3.684,00( 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 95.348 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 628.007,00

SON: SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL DE HORAS 8

Para el mes de septiembre se desarrollaron las siguientes actividades:

Ficha 2207186 CREATIVIDAD PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS LABORALES desde 01/10/2020 a 28/10/2020 con una duracion de 2 horas.
Ficha 2207187 CREATIVIDAD PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS LABORALES desde 01/10/2020 a 28/10/2020 con una duracion de 2 horas.
Ficha 2207174 CREATIVIDAD PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS LABORALES desde 01/10/2020 a 28/10/2020 con una duracion de 2 horas.
Ficha 2207173 CREATIVIDAD PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS LABORALES desde 01/10/2020 a 28/10/2020 con una duracion de 2 horas.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

WILMAR YESID CABRERA VARGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GUILLERMO PAEZ CARDOZO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-10-16, 11:57:31 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033227360

Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020

PAGADO 16/10/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WILMAR YESID CABRERA VARGAS

Documento CC1079232364 Direcci6n CRA 52 N. 16558 INT 16401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142561648

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1079232364 | VAR YESID CABRERA 03 00 0 [30[30| 0 | 0 |(231001) COLFONDOS $877.803| 140500 |(EPS005) EPS SANITAS $877.803|  $100.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $250.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $0 $0 $ 140.500 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $250.300 $0 $ 250.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Certificado
Bancario

Viernes, 16 de Octubre de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILMAR YESID CABRERA VARGAS identificado(a) con CC
1079232364, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16868916137 2011/04/19 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1079232364

NOMBRES Y APELLIDOS Cabrera Vargas,Wilmar Yesid
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/04/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cabrera Vargas,Wilmar Yesid, a los 10 dias del mes de agosto del afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A'lii 6“\@/’1&%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILMAR YESID CABRERA VARGAS identificado(a) con C.C No. 1.079.232.364, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de enero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior WILMAR YESID CABRERA
VARGAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.079.232.364, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 22/09/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020174624.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/10/2020 6:05:18 p. m.
ISCDC: 16/10/2020 6:05:18 p. m.
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Wl g ey Juan Bautista
) T SALUD OCUPACIONAL

MEDICINA OCUPAGIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -
ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.

www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

I

' : FECHA 16/1/2018 _

‘EKAMEN. TFRESO . CERTIFICADO: N 1:42:27PM EgPﬂES:’&| PERTIELE\& EARGO INSTRUCTOR

[ | WILMAR YESID ¢ BT

NNOMBRE. EABRERAARGAS  [PEDULA 1079232364 EDAD ——| 29 Afios TELEFONO| 3142561648

CONCEPTO APTITUD

[concerTo |lconcerTO |
[APTO |

[EsPECTFIQUE B
SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

[iPSICOFISlco —|lx__|[EnFASIS OSTEOMUSCULAR 1l ||JD|
RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA - EJERCICOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS)-CONTINUAR CONTROL EN EPS PARA SEGUIMIENTO
‘| DE PATOLOGIA NEUROMUSCULAR Y VISION - USAR LA CORRECCION VISUAL -

( SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR )

REMISION A EPS: NO

Yo, WILMAR YESID CABRERA VARGAS identificado(a) con C.C. No.1079232364, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional abajo mencionado a
realizar el examen médico y/o examenes complemantarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion
del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios. Certifico que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo
confidencial gue le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma. Autorizo gue se suministre la informacion necesaria a las personas o entidades
contempladas en la legislacién para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN DOCUMENTO

PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DEL MINISTERIO DE SALUD,
DECRETO2174 DE 1996 ¥ RESOLUCION 1918 DE 2009.

y #
| 8 \
4 b -
’ d Ocupaciona’ M \k-h—a—f
— ——— e
/ / nMzul 201 5 0. 5 | Emuuias 1os923290e
T MomBre: WILMAR YESID CARRERA SAMGAN

Médico Especialista pirante o Trabajador TPl
ggﬂ;gjgohg;mnez R.M. 10.526.084 L.5.0. 1294 DEL |l AR YESID CABRERA VARGAS C.C. No.:1079232364

FOR-PSI-02
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MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO - ASESORIA OCUPACIONAL
Av. Carrera 30 No 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belsicazar - Bogeta D.C
www . ocupacionaljb.com

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

RO RO

SITIO: JUAN BAUTISTA HORA ATENCION: FECHA: 15/1/2018 TIPO DE EXAMEN: INGRESQ
e s —_—

TEMPORAL: SIN TEMPORAL EMPRESA: PARTICULAR CARGO' CONTRATISTA

Primer Segundo Primer Sagundo

Apeliido: CABRERA Apelldo: VARGAS Nombre: WILMAR, Nombre: YESIR
DIRECCION. CR 52 No 16558 ESTRATO: _TELEFONO Parcticanta/Aprendiz. _ Composicion Famiiar 1
FECHA DE NAC.(DD/MM/AAAA). 6/8/1388 TIPO DOCUMENTO. CC CEDULA No.: 1079232364 EDAD: 28 GENERO: Masculno _ ESTADO CIVIL: Soltero

DEPTO: Bogota -BOGOTA D.C. CIUDAD: BOGOTA LOCALIDAD 11-Suba _ UBICACION Barno ESCOLARIDAD PROFESIONAL
éf‘g:é?lil[t):k SERVICIOS EPS: SANITAS ARP: NO APLICA AFP. COLFONDOS
NOMBRE - TELEFONO 55 PARENTESCO i
ACOMPANANTE: ACOMPARANTE ACOMPANANTE r

Usa correcion:  Si PERMANENTE, ULTIMO CONTROL= 3 MESES

Con Sin Con Sin
AGUDEZA VISUAL LEJANA Correccion || Correccion AGU VISUAL CERCANA Correccion || Correccion
Ojo derecho 20/ |35 20/ |l 8!0 fjer'ecclzo 20/ |f20 20/ o
Fre o izgierdo
Ojo izgierdo 20/ |25 20/ |[o oy 20/ |fao 20/ |p |
g o Binocular

Binocular 20/ |22 20/ ||zo

DALTONISMO: No Agudeza de profundidad: NORMAL

Equilibrio muscular vertical: NORMAL Equilibrio muscular horizontal: NorMAL

Examef! ESTRUCTURAS NORMALES AMBOS 0105

Externo:

Observaciones: VISION LEJOS DISMINUIDA Y CERCA NORMAL POR AMBOS 0J0S, SE RECOMIENDA NUEVO CONTROL OPTOMERTRICO Y VALORACION OFTALMDLOGICA DEL FONDOC DE QIO
* DE AMBOS DJOS POR ANTECEDENTE DE "NEUROFIMATOSIS". *CON ESTENOPEICO CORRIGE A 20/30 POR 0JO DERECHO ¥ A 20/22 FOR Q1O 1ZQUIERDO.

Concepto: Anormal Seguimiento: Parciaimente Corregido

Yo, WILMAR YESID CABRERA VARGAS identifi ndo(s) con C.C. No. 1079232364, Autorize sl medico abajo mencionado, a gue se ma realice de manara voluntaria el examen medico ocupacional y
es medicos C tarios y dejo constancia de que tuve 1@ oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizscidn del examen médico ocupacional y/o examenas

complementarics necesarios y referenciados en este documento, Comprendo el proposito, los beneficios, interpratacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o exameres
complementarics, a partir de Ia informacion recibida por el porfesional abajo mencionade. Certifico gue la Informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto e manejo de
confidencialidad que le de JUAN BAUTISTA a la misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del
Pregrama de Salud Ocupacicnal. Asi mismo dejo constancia gue recibd copla del cartificado médico ocupacional.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA CCUPACIONAL DEL PACIENTE EN LA FECHA.EL CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA ES UN DOCUMENTD PRIVADO Y
SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION DE SALUD, 2346 DEL M.5.,RESOLUCION 1918 DEL 2009, EL DECRETO 2174 DEL 19 96 ¥ LA LEY BU/80 DE

M.S.
Medico es alista Aspirante o Trabejador
—_— == —

ek ks

" M-u AR YESIG Camrran whman
| Firma Firma |

R.M. 51.802.547 LS5.0. 1015 DEL 02/02/2004 |[c.c.1079232364 |
Nombre Dr(a). Luz Mary Cortes | Nombre: WILMAR YESID CABRERA VARGAS [

PAD-CAPL-01




_ Juan Bautista
tnicio|_Imprimir | SALUD OCUPACKONA!

MEDICINA OCURACIONAL - AUDIOMETRIA - CRTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO - ABESORIA OCUPACIONAL

Av. Gamera 30 No. 45-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belaicazar - Bogatd D.C
www ocupacionaljb com

REGISTRO AUDIOMETRICO

RO A AR

SITH UAN BAUTISTA HORA ATENCION: FECHA: 16/:1/2018 TIPC DE EXAMEN: INGRESD
e T e a L R
TEMPORAL: SIN TEMPORAL EMPRESA. PARTICULAR CARGO: CONTRATISTA
Primer Apelido: CABRERA 2 Apelido: VARGAS Primer Nomibre: WILMAR Segunde Nombre: YESID
DIRECCION: CR 52 No 165 58 ESTRATO: 3 TELEFONO: 3142561648 P \p _c Familiar. 1
FECHA DE NAC.(DDMM/AAAA): 6/8/1983 TIPO DOCUMENTO: CC CEDULA No.: 1079232364 EDAD: 28 GENERC: Masculing ESTADO CIVIL: Soltero
DEPTO: Bogota -BOGOTA D.C. CIUDAD: BOGOTA LOCALIDAD 31-Suba UBICACION: Barrio ESCOLARIDAD PROFESIDNA
ACTIVIDAD ECONOMICA. SERVICIOS EPS: SANITAS ARF: NO APLICA AFP: COLFONDOS
NOMBRE ACOMPARANTE: NO TELEFONG ACOMPANANTE. ND PARENTESGO ACOMPARNANTE: NO
ANTECEDENTES LABORALES
Ha P @ : NO_ Ha p 8 ruido fuerte? NO _ Ambientsl S1_ Industrial. NO  Oficina: NO _ Total en afios: 5
icidn en esta empr A Kposicin en otras
Conductor de servicio pablico. NO _ Gasolina' NO _ Diesel. NO I NO_D que: NO _ Uilizo p jon audiva: NO  Tiempo de exposicion diana: 8 HORAS
Tipo de proteccion auditive: NINGUNA Uso: nO v a trabajar @ ruido fuerte? NO
Le han : 51 Resuftado: Normal Mormal Anonmal
Existen probiemas auditivos an su famila?: NO _ Ustod cres s1 s e da trabajo: MO
A fa TONAL
ANTECEDENTES OTOLOGICOS AN PATOL
VErtigo NO Hipertension NO
. Ctalgia O Distipidemia NO
115 250 500 1000 o0 a0 . oo Otitis O Diabeses NO
5 Tinnitus No T.CE NO
Betinlic o Consuma de NO
ie EE
» Cirugia NO
S = ~ ACTIVIDADES EXTRALABORALES
™ - - Tejo NO Frecuencia
Poligono NO Frecuencia
- 50
iPod-MP3 NO Frecusncia
il = T A=l Hoto NO
Ly LMl I e TR 1 T i 1 i 1 T Bucea '"_U_ Frecusncia
L 2. el 1Y 1 1 I T I ANTECEDENTES TOX1COLOGICOS
w1 4 + 1 T T 4 - Fuma NO Frecuencia
ol ER Alcohal Sl Frecusncia OCASIONAL
e TRATAMIENTO CON
Antituberculosos NO Frecusncia
199 = b
. i
EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS OTOTOXICOS
Monéxido de Carbono NO Plomc NO Beaceno NO Toluano NO Mercurio NO Plaguicidas NO
Otros:
Promedio Tonal (PTA): OD B g8 0L B dB ia con repose NO_ Estade gripal actual: NO
o pla: Tapon de C : NO  Dido Oido Bilateral: NORMAL
51 Anorimales: Cuerpo Extrafio: NO _ Otro?.
Impresién Diagnostica: AUDICION NORMAL BILATERAL
Parametro de analisis: GATISO para Hipoacusia Neurosensorial inducida par ruldo en el trabajo 2006.
i CONTROL ANUA!
o == —
Yo, wlLH.i.R YES'I'D CABRERA VARGAS |dentificada(a) con C.C, No. 1079232364, de manera libre y voluntaria auterice al profesional abajo mencionado a realizar el examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que
manilesiar mi consentimiento para la rullnrﬁﬁ del examen médico | yia

Certifico que s on que he B3 Ver @, completa y acepto € manejo
itemplad ls legi £

mnndmuu ue Ie dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma, Autorizo gue se suministre la informacidn necesaria i las

| [ g

| Wmemes ) weilbass ShGL Camid s e ahaies

Firma Firma

R.M. 1015056406 L.5.0. 4486de 2016 C.C.1079232364
Nombre Dria). Johana Pacla Pedra j Eormre-. WILMAR YESID CABRERA VARGAS
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Juan Bautista

MEDIGINA OCUPAGIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO - ASI
Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C
www ocupacionaljb com

EVALUACION PSICOFISICA

0 T AR

HORA ATENCION: 11:59:59 AM FECHA: 16/1/2018 TIPO DE EXAMEN: INGRESO
EMPRESA" PARTICULAR

SITID. JUAN BAUTISTA
TEMPORAL: CMANPOWER

ESORIA OCUPACIONAL

GARGD. INSTRUCTOR
SEGUNDO APELLIDO: VARGAS PRIMER NOMBRE. WT| MAR BESUNDONOMERE:. VESID

ESTRATO: 3 TELEFONO:

PRIMER APELLIDO CABRERA
DIRECEION CR 57 No 165 58
FECIA DE NAC, [DOMMAAMAT 8/5/1988 EDAD: 20 TIO DOCUMENTD; CC CEDULANo. 1079232364
DEPTO Begata -BOGOTA 0.C. CIUDAD: BOGOTA

HERRAMIENTA DE TRABAJD, MANUAL, DOCENTE, COMPUTADOR, PARELERIA JORNADA LABORAL: DIURNO
ACTIVIDAD ECONGMICA SERVICIOS EPS. SANITAS
TELEFONC ACONPARANTE NO

PERFIL EVOLUTIVO GENERAL

ESTADOCIVIL: Soltero
UBICACION Barrio

GENERO: Masculing
LOCALIDAD 11-Suba

ARP. POSITIVA AFP. COLFONDOS

PARENTESCO ACOMPARANTE: NO

-

NOMBRE ACOMPANANTE: NO

_

PRACTICANTEMPRENDIZ COMPOSICION FAMILIAR 1

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL

B

. CARACTERISTICAS DEL vO 11. APTITUDES
DESTRUCTIVA CONSTRUCTIVA ENERGICA I[_saio [ meoio " ALTO
3 dchtad CONSTRUCTIVA [a) Aptitud rumérics | EEEE B 789
H u LIDERAZGO DOMINACION RIGIDA bl Astinud mecanica 123 | 456 1 749 ]
——
Racionamiento Jegico deductive 123 || <58 7869
o POBRE RECURSIVO. INNOVADORA
s i RECURSIVO [ TIT, FUNCIONES INTELECTUALES
z . POBRE MEDIE ALTO [ POBRE ][ MEDIO DESARROLLADA
i - e MEDIO !ni Orientacidn 123 456 784
- —
- i e POBRE MEDIO EFECTIVA bi Coordinacién visomotora 3 456 789
d) Accion o propdsito — EFECTIVA 123 456 7BG
L s AR DEPENDIENTE MEDIO INDEPENDIENTE 123 4586 789
FERERIR DRI MEDIO 123 i 789
INEFECTIVA AMBIVALENTE EFECTIVA 123 456 769
ol L_INEFECTIVA || AMBIWALER= L =
1 Toma de docinens EFECTIVA E; Anticipaclén a estimulos 133 456 789 ]
) Juicko \dad DEFICIENTE FUNCIONAL RIGIDG
) IR T FUNCIONAL [ IV, LENGUAJE Y COMUNICACION ]
0 M ROLLAI POBRE MEDID DESARROLLADA
h) Nivel de conclencia B IEDIO DESAR — I =
MEDIO Fluidez verbal 173 1586 769
BAJD MED DE! ey b} Aptitud verbal 123 456 7849
| Capacidad Instrospectiva 10 =SARROLLADA | l
MEDIO
EP] Ml A
OPOSICION EVASION APATIA e “ DEPRESIVO EDIO RESIVO I
123 AL Y B
i} Porte y én facial
.
IRAITABILIDAD || COMPLACIENTE CONFORME B o i etits
COMPLACIENTE — 123 156 789
e
BAID DIo 10
k) Grade de sudabilided INTROVERSION MEDE) L_EXTROVERSION I ) control de ansiedad LMEDLO. A
EXTROVERSION 123 | a5¢ | 780
INESTABLE MEDIO ESTABLE
i) Cambios de humor
CONCEPTO ) 123 456 TS
PERSONA QUE MUESTRA UN BUEN GRADO DE SIMI
ESTRUCTURACION DEL YO. HAY UN BUEN GRADO DE le) Manajo de stress L - =L & AR
TOLERANCIA ANTE LE MEDIO. MUESTRA LN BUEN 123 456 7639
CONTROL DE LAS FUNCIONES DE ASOCIACION, IRPESPONSABLE |[MEDIO ][ RESPONSABLE
PUEDE VIVIE EN COMUNIDAD It} Nivel de compromiso
123 456 789
) Sensibilidad arte la frustracién L MEDIO ALTO
123 450 789
INSEGUROD Mi S
h) Grado de sequridad O S
123 456 789
—_—
Yo, Identificado(a) con C.C. No, m de manera fbre y autoricé al abajo do a realizar el médico yjo
] 1 dg que hwull idad de mi ra la del médico I yio
Certifico que la ian leta y acepto el manejo confidencial qne h dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIOMAL a la misma. Autorizo que se :umim:ms la

informacion necesaria a las

onas o entidades mnwmpladas por la Ieglslm:lén colombiana,

Médico

o 2t
Mgltama o Trana!ador

[Claudia Ol M.
L S S S

|WILMAR YESID CABRERA VARGAS C.C. No.:1073232364
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Lid TRABAJD

MIDICINA SEGURIDAD

INFORME DE LABORATORIO

Fecha de impresion 26/02/2019 1.15 PM

Pagina 1de 1

E HIGIENE INOUSTRIAL

FECHA DEL EXAMEN  2019-02-26 12:25:00

DATOS DE INSTITUCION

Nombre:  |MEDISHI MEDICINA SEGURIDAD E HIGIENE  |Nit: 800025199 - 7
Direccion: |Calle 106 No. 56-76. CN 204 e-mail: |medishi@medishi.com

Teléfonos: |(57-1) 443 23 20 Sede: |SEDEPRINCIPAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres WILMAR YESID Apellidos CABRERA VARGAS
Identificacion CC | 1079232364 Edad | 30 Afos Genero | M

LABORATORIO CLINICO Y OTROS PROCEDIMIENTOS

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA)

Mujeres: 37 - 42% Hombres : 42 - 50% %

g/dl Mujeres: 11,5 - 14,5 g/dl Hombres 13,5 - 16,0 g/dl

mm? 5000 - 10000 / mm?
% 45-75%
% 15-45%

fmm? 150,000 - 400.000 /mm?

mg/dl Hasta 0.3

HEMATOCRITO 50
HEMOGLOBINA 16,6
LEUCOCITOS 5300
NEUTROFILOS 68
LINFONCITOS 29
MONOCITOS 3
PLAQUETAS 338.000
GLICEMIA'BASAL

RESULTADO 86
PERFIL'LIFIDICD :
COLESTEROL TOTAL 218
TRIGLICERIDOS 163
COLESTEROL LDL 142
COLESTEROL HDL 436

CLARA INES ENCISO CAMACHO
C.C 52335980 R:M 52335980
Firma y sello dal Médico Evaluador

Pagina web:

www.medishi.com

mg/dl Hasta 200. LIG. Aumentado; de 201-239 Aumentado.
> 240

mg/dl Hasta 130

mg/dl Sin Riesgo > 60. Riesgo moderado; 35-60 . Alto
Riesgo < 35




Emall:
12200 ug‘:‘imeﬂa@mldllhi.:m Paciente:

MEDISHI MEDICINA SEGURFﬁAD WILMAR JEDSID CABRERA VARGAS

B HIGIENE INDUSTRIAL 9232364

LTDA(ECG)PROG ] O
[Edad: 30 Sexo: Masculino  HR: 63 [bpm] _ R-R: 1,006 [ms] PQ: 154 [ms] QRS: 102 [ms] QT: 400 [ms] QTc: 399 [ms] ST: 5.53 [mm] ] Folio:i?ﬁzwma
Informe: Sintomas:
[Ritmo sinusal. Bloqueo incompleto de rama derecha. Preocupacional, instructor

TN Recibido por: Médico:
0] ltm S Liliana Zamudia Jose Miguel Parra

Ny i
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101015726 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

28 09 ‘ 2020 28 09 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: ~ CABRERA VARGAS WILMAR YESID [1dentificacién: 1079232364

Direccién: KR 52 NRO. 165 - 58 AP 401 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléf0n0: 3142561648

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CRA30#15- 53 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te|éfono: 5960100

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.1870724 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO
DE LA REGION O ZONA DE INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION. ALCANCE DEL OBJETO EL CONTRATISTA CUMPLIRA SUS
OBLIGACIONES EN EL PROGRAMA DE BILLINGUISMO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/09/2020 30/04/2021 $1,200,214.20
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,200,214.20 28/09/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
RUBIANO DE PEREZ YOLANDA 9564 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - Teléfono: 3414646 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

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



SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 17-46-101015726, 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 BOGOTA, D.C., a los 28 dias del mes de Septiembre de 2020

Mus')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

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




SEGUROS
DEL
ESTRDOSA.
H-muaae SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

17461010157260

=] 3
= |
= &
] =
= =
= =
= )
= FECHA =
&) 28/0972020 @)
E5  [recmmosoE: CABRERA VARGAS WILMAR YESID C.C. 1079232364 3
B [AsowacE TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE &)
[F5]  [PORCONCEPTODE: PAGO DE PGLIZANRO.: 17-46-101015726 ==
s SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR 3
5]  [CORREDORES - CU. ESTATAL - 101015726 -0-0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 s3213000 (B
FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: $32,130.00 s e
= CHEQUE: $0.00| = =
&= TARETA: $0.00 3 |
=3 BD: 8000 Z @]
[F5]  [NTERMEDIARIO:  RUBIANO DE PEREZ YOLANDA - 9564 Tchre:f: - 1$3 z.gg & =3
= CAJERO: RAPIESTADO =3 ?g =
= ORIGINAL E =
-
= o
= 283
= <)
= 1=
= seeuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 4
“ NIT. wzﬂs;;a;:ﬁs.n Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 17461010157260 E -
= ]
= FEER ‘=
= 28/0872020 2 =3
B2 [recevosoe CABRERA VARGAS WILMAR YESID C.C. 1079232364 - £
B o TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE 8 =
B [oeor reoremNe TRThETE ] 3
= SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR E‘ =
= CORREDORES - CU. ESTATAL - 101015726 -0-0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32.13000 % 3
=3 FORMA DE PAGO 2 =
| EFECTIVO: 3213000 3 (B4
] CHEQUE: $0.000 14 =
= o -
B  |\crveoiro:  RUBIANG DE PEREZ YOLANDA- 9564 OTROS: soo0
== TOTAL: $3213000 [oad
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- COPIA .
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4 SEGUROS

(@ NG peL
-l ESTRDO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.17-46-101015726

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 ADIUDICACION 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 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE 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

P FN|F|F| S| F|F|F| S| S| F|F|FIS|SIS|F|S

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
DANOS 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.

TUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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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 CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

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 COMPARIA 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
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS 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 OBIETO
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 PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE 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.

TUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Hace constar:

Que el Sr(a) WILMAR YESID CABRERA VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1079232364 realiz6 el dia 16/10/2020 la induccién 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 WILMAR YESID CABRERA VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 1079232364
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



