[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 66
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912110
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 3 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20681-275212
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JAIMEjQEEeiE%ESnZESdXEEGARA C.C. 10.031.036 IP/N® de contacto 3148942133
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24525721073
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

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

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1904400/2020 | N° Compromiso SIIF | 72220
Valor Total del Contrato $7.237.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.237.333 1 Del 15/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.085.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.152.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.085.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.085.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.376.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.376.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees AFILIACION Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.835.033,00
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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 3.670,00( 0,200%
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 $ 458.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.081.663,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 15 al 31 de Octubre de 2020.
Se realizaron actividades de inicio para la Formacién Profesional Integral en el Programa Sena Emprende Rural.
Se realiz6 el registro de aprendices en Sofia Plus.
Se realiz6 el alistamiento de la documentacion concerniente al programa Sena Emprende Rural para dar inicio a la formacién, dicho
procedimiento consta de recoleccion de documentos de identidad, elaboracion de F5 - 016 y envio de la informacién a la Coordinacion
académica.
Grupos pertenecientes al municipio de Dosquebradas.
Participacion en la Induccion al programa Sena Emprende Rural.
Municipio: Pereira

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| JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Que a la fecha de expedicion de este certificado,

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA

identificado(a) con documento de identidad

CC : 10031036 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

CcC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA VIGENTE
cc 42090501 YANET GUARIN MARIN VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

Eigs yggﬁ:zndtg Nombre del Cotizante Er;rqi:;lzalllcjior gﬂgg:}g Razén Social CZE;:S?)” Co?zi:ijos
cc 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA cc 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA 2019/10 30
CcC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA CcC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA 2019/11 30
CcC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA CcC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA 2019/12 30
cC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA CcC 10031036 JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA 2020/01 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTISEIS (26) dias del mes de OCTUBRE del afio 2020.

Informacioén sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente

portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3775879 Oct 26 2020 7:37PM




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.031.036, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
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




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JAIME
ANDRES LOPEZ VERGARA, con Cédula Ciudadania No. 10031036 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 15/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020143201.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de octubre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/10/2020 03:57:34 p. m.
ISCDC: 14/10/2020 03:57:34 p. m.



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

Para hacer del trabajo un acto digno CERT”:ICADO
NIT 900.304.530-2 AUDIOMETRIA

Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

Fecha: ’ 07 H 10 H 2020 ‘

Empresa: Sena Tipo Examen: Ingreso
Nombre: Jaime Andres Lopez Vergara

Identificacion: C.C. No: 10.031.036 de PEREIRA Edad: 40 Afos
Cargo: INSTRUCTOR Sexo: M X F
Observaciones:

SI NO SI NO SI NO SI NO

Tiroocaza [ | Rurido ambiental [ ] Tejo [ ] Uso de audifonos [ ]
Discotecas | | Servicio militar [ ] Usodemoto [ |

Observaciones:
Equipo: Calibracion: Reposo Auditivo]  |[ ] No. Horas:
OTOSCOPIA: Oido Derecho: Oido Izquierdo:

FRECUENCIA EN HZ. AUDIOMETRIA FRECUENCIA EN HZ.

125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
0 0
10 O PP LC 10 2
20 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
) )
100 100
110 110
120 120
Promedio O.D. 6.6 dbs Binaural 6.6 dbs Promedio O.I. 6.6 dbs
PRESBIACUSIA 0O.D. O.l
ELI A A SAL A
LARSEN CAOHC-GATISO

Observaciones: OD: AUDICION NORMAL
Ol: AUDICION CON PROMEDIO DE NORMALIDAD EN FRECUENCIAS CONVERSACIONALES, SE EVIDENCIA DESCENSO LEVE

BgclﬁﬁWSerEdRa%%HeEsl\:lgéaPé%?g%'AUDITIVA EN AREAS DE EXPOSICION A RUIDO — CONTROL ANUAL

T.P. No. 65234

Dr(a). WATALY EPULVEDA TrabajadorA l] J"“P *‘/\B
c.c. \ \ \




BIEN ESTAR SALl!E lf.:

Para hacer del trabajo un

INFORME DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE VOZ (PRUEBA TAMIZ)

NOMBRE: JJaume Ardres L&‘ne% Nerzara.

CEDULA: _ic%/\o%@ =

EMPRESA: EAD

FECHA DE NTO: _14 deEwero —AA<O EDAD: A0 ameS.

OCUPACION_TInS e
DOMICILIO A, Sor-26R 28 Aoto 604 —erevwa TEL: 5\4804243%2.

FECHA DE EVALUACION O3-octobre —20200.

MOTIVO DE CONSULTA:
Qeg\q& Ho oo SO QCO(\)C&CLO\’\O\(.

Uso de Voz: Profesional Hablada 74

Cantada

1. ANTECEDENTES PERSONALES

Ronquera_™N\O _ pérdida de la voz ~o dolor al hablar____™NO
Sensacion de constriccion en el cuello O , sensacion de cuerpo
extrano :

Secreciones en el fondo de la garganta =0 , carraspeo 2O -
Obstrucciones nasales: ﬂO Malformaciones: O -

Procesos cronicos___ ™0 agudos___ DO alérgicos_ ™O.
Nerviosos G-

Otras enfermedades: ~ \f\fjk)r\ct .

2. ANTECEDENTES RESPIRATORIOS
_RESPIRACION: No rpo(=Ha.

3. PARAFUNCIONES

SUCCION: lengua ~O  objetos O  labio ipferior y/o superior ~O.
MASTICACION: morder ufas S\ objetos & :

FONACION: tics 0 , tartamudez___ =0
DEGLUCION: __ ™ orndl.

4. EXAMEN EXTRAORAL

BOCA: ormd
LABIOS: competencia___ No(mail.
Esfuerzo en comisura__ Do Se 2V AenCIaL.

' Labio inferior y superior ___NoCwaleS. ; |
ENTON: Tamaiio__tNoCma . Surco Rormal.

entoniano (tono)_Normal.

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con Cam



Codigo 01219734 AT . g ) .‘

Paciente  © JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA l T, W"" '
Identificacion : 10031036 140  Afos M
oot : Edad Sexo ”ﬂﬂ'gﬂﬁ
Convenio - PACIENTES PARTICULARES
Fechade Ingreso 2020-10-09 07:25:54 Fecha lmpresion: 2020-10-09 13:26:43. Pagina 1 de 2
Nota
ANALISIS RESULTADO UNIDADES
QUIMICA CLINICA
GLICEMIA BASAL..........ccou...nl 102 mg/dI 70 - 100 mg/dI

Método: Enzimatico

TRIGLICERIDOS........coovviireriiinn 569 mg/dl Menor de 200 mg/dl
Método:Colorimétrica Enzimatica

NOTA: Suero Ligeramente Lipemico

COLESTEROL TOTAL ..coovvrerirrerennsd 251 mg/d Menor de 200 mg/d| -

Método: Enzimatico Colorimétrico

COLESTEROL HDL ...coovvvevirirrnn 35.0 mg/dl Mayor de 40 mg/dl
Método: Enzimatico Colorimétrico

-

MARTHA LUCIA BERMUDEZ HERNANDEZ
BACTERIOLOGA - TP227-B

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Sede Principal: Calle 24 No. 5 - 41 PBX 3351223 Sede Megacentro: Cra 19 #12 - 50 T.1 Local 104-105 Tel. 3214871
Sede Alamos:Calle 14 N. 23-98 Tel.3131339 Sede Dosquebradas : Carrera 16 No. 16 -30 Tel. 3301200
Sede Cuba: Carrera 25 N0.66B-08 Tel. 3273988



Codigo 01219734 AT . g ) .‘

. . e b c,a.:-m'
Paciente - JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA lﬂﬂ' EZ‘ .. "-
Identificacién : 10031036 Edad : 40 Afios Sexo: M

- _ Larrres..
Médico :
Convenio ' PACIENTES PARTICULARES
Fechade Ingreso 2020-10-09 07:25:54 Fechalmpresion: 2020-10-09 13:26:43. Pagina 2 de 2
Nota
ANALISIS RESULTADO UNIDADES
QUIMICA CLINICA

COLESTEROL LDL - NO CALCULADO........... 129.1 mg/dL

Valores de Referencia segun la NCEP ATP

- 2011

OPTIMO: Menor de 100 mg/dI

Casi Optimo: entre 100 - 129 mg/dl
Intermedio Alto: entre 130 - 159 mg/dl
Alto: entre 160 - 189 mg/dI

Muy Alto: mayor o igual a 190 mg/dl
Metodo: Colorimetrico Enzimatico

-

MARTHA LUCIA BERMUDEZ HERNANDEZ
BACTERIOLOGA - TP227-B

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Sede Principal: Calle 24 No. 5 - 41 PBX 3351223 Sede Megacentro: Cra 19 #12 - 50 T.1 Local 104-105 Tel. 3214871
Sede Alamos:Calle 14 N. 23-98 Tel.3131339 Sede Dosquebradas : Carrera 16 No. 16 -30 Tel. 3301200
Sede Cuba: Carrera 25 N0.66B-08 Tel. 3273988



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

Para hacer del trabajo un acto digno CERTIFICADO
NIT 900.304.530-2 VISUAL
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda '
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com OPTOMETRlA

Fecha: ‘ 07 H 10 H 2020 ‘ Empresa: Sena Tipo Examen: |
Nombre: Jaime Andres Lopez Vergara
Identificacion: C.C. No:  10.031.036 de PEREIRA Edad: 40 Afios
Cargo: INSTRUCTOR Sexo: M X F
Antiguedad en el Cargo: Antiguedad en la Empresa: Jornada: D
ANAMNESIS Usa anteojos formulados Uso permanente | | Lejos [ ]
LEJE;Tn(:an ‘ 07 H 09 H 2019 ‘ s NO [ ] Lentes contacto [ | Cerca [ |  Visién prolongada | |

Observaciones: NO REPORTA

SINTOMAS
Cefalea | | Lagrimeo| | Ardor[ | Dolor|[ | Secrecién| | Hiperemia| | VisiénborrosaVL| |  Visién borrosaVC [ |
Fotofobia [ | Fatigavisual [ | Visiéndoble[ | Saltoderenglén [ | Otros[ | Ninguno[ ]

EXAMEN EXTERNO
Pterigio [ | Pingtiecula[ | Ptosis [ | Secrecion|[ | Hiperemia[ | Nistagmus[ | Otros|[ |

Observaciones: ASPECTO SANO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION
Visién Lejos: OD: 20/: 60 Visién Cerca: OD: 20/: 20 Visién Lejos: OD: 20/: 0 Visién Cerca: OD:20/: 0
Ol: 20/: 80 Ol: 20/: 20 Ol: 20/: 0 Ol: 20/: 0
N A N A
OFTALMOSCOPIA OD: [ Jor [ ] Hallazgos:
Queratometro: OD: Ol: Lensometro: OD: Ol:
OD: -1.00-1.50 X0 Av:20/ 25  ADD:  AV:20/ 25
Ol:  -2.00 -2.50 X170 Av:20/ 20  ADD: AvV:20/ 20
RX DP:_ 31/31 Uso: Lejos: Cerca: [ | Permanente: [ |
Primera Vez: CambioRX: [ | IgualRX: [ ] Tipo Lente: Bifocal:[ | Sencillo:
Test Estereopsis Normal: Anormal: [ ]
Visién Cromatica Normal: Anormal: [ ]
Campo Visual OD Normal: Ol Normal:
Diagnéstico: Miopia, Astigmatismo

Observaciones: REFRACCION OD -1.00-2.25X 0 Ol -2.00-3.25 X 170
CION OPTICA PERMANENTE. DEBE ADQUIRIR SUS LENTES

Dr(a). LUISA MARIA PEREZ POLANIA Trabajador

T.P. No.

REGISTRO 2593 CTh®f



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.

Para hacer del trabajo un acto digno
NIT 900.304.530-2

Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: martes, 13 de octubre de 2020
Nombre: Jaime Andres Lopez Vergara Identificacion: C.C. 10.031.036 de PEREIRA
Fecha de Nacimiento: 14 de enero de 1980 Sexo: M Edad: 40 Estado Civil: Union libre
Direccion: Avenida Sur No 36 a 2 Barrio: Apt 604 Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3148942133 Proceso a Ejecutar: INSTRUCTOR

EXAMENES PRACTICADOS

GLICEMIA: SI[ X ] NO | |  VALORACION FONOAUDIOLOGIA:  SI NO [ ]
OPTOMETRIA: SI[ X ] NO | |  TRIGLICERIDOS: S| NO [ ]
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:  SI [ X | NO | |  AUDIOMETRIA: ]| NO [ |
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Examen Ocupacional:  Ingreso Nombre: Sena NIT: 899.999.034-1
Direccion:  Cra 8 No 26-79 Centro Teléfono: 3122734792 Area: SENA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO

Apto sin restricciones para el cargo] X | Apto con recomendaciones: [ | Apto con restricciones:[ | Aplazado: [ ]

Diagnésticos / Observaciones:

Apto para el cargo, sin restricciones. Se hizo examen con énfasis clinico en sistema osteomuscular, se revisé con especial atencion
columna vertebral, articulaciones de hombro e integridad de manos, al igual que sistema locomotriz, sin encontrar hallazgos de
patologia a esos niveles. Higiene alimentaria , mantener un peso adecuado para su talla , actividad fisica regular de tipo aerobica
se refuerza en pandemia sars cov 2. Distanciamiento social , uso adecuado del tapabocas , y lavado de manos cada 2 horas
control medico laboral anual

los examenes paraclinicos realizados permiten evidenciar una adecuada condicion para el trabajo.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remisién E.P.S.:  NO Remisién A.R.L.. NO
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Disefio de puesto, Movimientos repetitivos Seguridad: Locativos
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL INDUCCION ALTURAS [ | EPP OTRAS
USO DE EPP

GUANTES MONOGAFAS | ] CASCO [ | TAPAOIDOS [ | TAPABOCAS OTRAS
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:

SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO:

SVE: Auditivo [ ] Visual [ | Ergonémico [ X | Cardiovascular [ | Psicolaboral[ |

* El trabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolucién 1918 de junio de 2009 del ministerio de proteccion social, también establece
que la empresa solo puede conocer el certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo custodia y guarda, acorde con lo
establecido en la resolucion y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera.

** Declaro que toda la informacion para los registros en la historia clinica es fidedigna y que no he omitido ningun detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He

sido informado(a) a cerca de la naturaleza y los fines de los exdmenes médicos ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los
médicos y profesionales de la IPS.

Dr(a). LEON datadp GineReieA PELAEZ FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO

MEDICO ¥ CIRUJARS

Licencia en Saltigml‘\pﬂgignal: Identificacion: C.C. 10.031.036 de PEREIRA
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Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
10031036 realiz6 el dia 30/10/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA Identificado(a) con cédula de ciudadania 10031036 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
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JAIME ANDRES LOPEZ VERGARA Identificado con CC10031036

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0511 PEREIRA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS NOMINA

Numero ;24525721073
Fecha de Apertura : 16 de marzo de 2010
Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ' REACTIVADA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0094 AVENIDA 30 DE AGOSTO de la ciudad de PEREIRA, el dia miércoles,

7 de octubre de 2020.

Cordialmente,

1A | Panco Cag St Establecimiento Bancario

Efectuado por:
J8N508I19 - JUAN DAVID NIETO OCAMPO

CONEANTIEND RO AN

IRMA/Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2 00

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA

MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14513445021

001451344502 1

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 0 3 1 0 3 6 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003,103%6 19980730
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 -6 Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPEZ VERGARA JAIME ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
CL 36 13 95 SEC LA ELVIRA
42. Correo electrénico chechelopezv@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 326 10 7 1|45.Teléfono2 3148942133
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
lo123[200701209]|[8543[{204°8,0/131 |8 5 5 9] | 2213
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s a9l | [/NVNRAL O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-20 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2020 02:46:27PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

2 de 2 Hoja 2

14513445021

001451344502 1

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

1 003103¢6|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

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

-

municipaiy.descentralizados
ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsades droile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20080411 |
L L .V A A R
77. No. Matricula mercantil 2716 09 8 9
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
s
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

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

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2020 02:46:27PM
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] ECH™C POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADOSA.
eyt DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: (Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101005499 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
15 10 ‘ 2020 15 10 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social: LOPEZ VERGARA JAIME ANDRES | Identificacion: 10031036
Direccién: AVENIDA SUR 36 A 28 , EDIFICIO COMFAMILIAR, Ciudad: PEREIRA - RISARALDA Teléfono: 3148942133
APARTAMENTO 604
DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [Tdentificacion: 899999034-1
Direccion:  CRA 8 26-79 [Ciudad:  PEREIRA - RISARALDA [ Teléfono: 3138900

OBJETO DEL SEGURO

CONSUTECIONALAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA QUE SE ANEXANECUOI0B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DELAMISMAY QUEEL ASEGURADOY EL TOMADOR
DECLARANHABERRECIBIDOY HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR 1904400 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/0 LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS
DELPROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2020 12/04/2021 $723,733.30
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total:| Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $7,000.00 $5,130.00 $ 32,130.00 $723,733.30 15/10/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: [Nombre Compaiiia: % Participaci on: Valor Asegurado:
MAGDA LORENA MARTINEZ ECHEVERRY 200020 100,00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDOQUELASOBLIGACIONESDE SEGUROSDELESTADOS. A. SEREFIEREUNICAMENTEALOBTETOY OBSERVACIONES DELA(S)6ARANTIA(S)QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

LCE Pt

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMATOMADOR Verifique su poliza escaneando el codigo QR.

L doued. | PP del.

P estap segur com OficinaPrincipal: Cra.11No.90-20BogotaD.C. Teléfono: 2186977 Aplica tnicamente para laemisionoriginal.
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPOR
FALTA DEPAGO DE LA PRIMA

Hacemosconstar,quelapdlizaNo. 55-46-101005499,anexo0,noexpiraraporfaltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p6liza o de la
aseguradora.

Loanteriordeconformidad conloestablecidoeneldecreto1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 15 dias del mes de Octubre de 2020

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIACELULAR#388-FUERADEBOGOTA018000123010
www.segurosdelestado.com
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POLIZAUNICADESEGURO DECUMPLIMIENTOENFAVORDEENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101005499

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADOQ PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTEPOLIZA, CUBRIENDO CONELLOS, STEMPRE LOS PERTUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAREL GARANTIZADOPOR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SUACCION
U OMISION,PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROSRESPECTO DE SUSRIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUNLAS
DEFINICIONES QUE ACONTINUACION SE INDICAN:

1.1AMPARO 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 LANO AMPLIACION DELA VIGENCIA DELA GARANTIA DE SERIEDAD DELA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, STEMPRE QUE TALPRORROGA SEATINFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FITADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

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 DEBUENMANEJOY CORRECTAINVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO'Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE ALA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERTUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (IT) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (IIT) LA APROPTACION 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, DELOSPERJUICIOS QUE SELE CAUSENPORLANO 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 ALA 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 DELA
CLAUSULAPENALPECUNIARIA STEMPRE QUE SEHUBIERENPACTADOPREVIAMENTEEN
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 DELAS

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 PERJUICIOS 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 ENSU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL PORPERSONAL CONTRATADO BAJO
UNREGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE ALA 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.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTODELPARAGRAFODELARTICULO85DELALEY 1474DE2011.

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 6ARANTIZADO, 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
AQUE SEENCUENTRE OBLIGADALAENTIDAD 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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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DELA SUMA
ASEGURADAENCASO DE SINIESTRO, DETERMINADA ENLA CARATULA DEESTAPOLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DELOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BATO
LOSLINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN ENLA CARATULA DELA
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
PROCESOQ DE SEGURESTADQ Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 86 DELALEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTROY ACREDITARLACUANTIADELAPERDIDA SIFUEREEL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARALA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOSPORESTAPOLIZA, 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
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ENEL CUAL, ADEMAS DELA
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 SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 ENLOS 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 SUPAGO 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
EJECUTORIADOSY DEBIDAMENTENOTIFICADOS, DE ACUERDO CONEL ARTICULO87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

ENVIRTUD DELA COMPENSACIONCOMO MEDIO DEEXTINCION DELAS 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,EFECTUADAENLOS TERMINOSLEGALES OCONVENCIONALES.
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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 OTROCONTRATISTA, AQUIENA SU
VEZ SELEPODRA DECLARARLA CADUCIDAD, ST AELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATOYLAENTIDADESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CONELLO,
ELCONTRATISTAGARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTODELACONTRATACION
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 ACOMPANAR 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 SOBRELAETJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARTAPARAELLO.ENLOS CASOSENLOS CUALES ELCONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTAFACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELAPRIMAE
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
LASCONDICIONES GENERALES DEESTAPOLIZA,PREVALECERANLASPRIMERAS.

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
ENTRELOS COASEGURADORES, ENPROPORCION ALAS CUANTIAS DE SURESPECTIVA
PARTICIPACION.
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