FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Caodigo Centro 954010
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 20645-175805
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 13.852.368 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: oscarbaza@gmail.com Numero de Cuenta: 0863006378
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Si
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 SI
¢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: 8545003/2025 N° Compromiso SIIF 332425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

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) BILINGUISMO. PL 44D VR MES $4.599.511
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 06/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.745.949
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 6.745.949
Valor Bruto Pago: $ 3.832.925,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.024
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.832.925 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 $ 3.832.925 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.253.432 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.253.432,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | ceemeeeeee CERTIFICACI | N  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1533.170[$% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.700 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $  245.400]% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL I $ 8.100 | $ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencionesg 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 383.293 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|$  751.000 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 $3.832.925,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear pedagégicamente y de manera oportuna, las actividades de aprendizaje que deben ejecutarse durante el proceso de formacién, de

Orientar, desarrollar y apoyar procesos de formacidén en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional para los diferentes g

Cumplir estrictamente el Procedimiento de ejecucidén de la formacién y los Manuales del Sistema de Gestidén de Calidad y demds normas qy

Reportar en el aplicativo SENASOFIAPLUS, en un maximo de 3 dias, todas las actividades correspondientes a la formacién, de acuerdo cor

Entregar oportunamente las listas de aspirantes, seleccionados y demds documentos debidamente diligenciados, requeridos por parte de (

Participar en los equipos ejecutores del proyecto formativo para el disefio de actividades de aprendizaje que permitan la ejecucién de

Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexidén, la innovacién, el espiritu investigativo, la creatividad y la autoevaluacién en log

Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias, el ambiente educativo, el rendimiento académico de los aprendices, diligenciando d

Participar en el desarrollo de proyectos de investigacidn, desarrollo tecnolégico e innovacién aprobados en la vigencia, del drea esp¢q

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 Retenciéon en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

cLEWIER ENJIQUE JLOREZ SEGURA
INSTRUCTOR

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)

26/11/25 17:57:38 USUARIO: SIC - C.C. 13852368


mailto:oscarbaza@gmail.com

(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) OSCAR FERNANDO BAZA DE HOYOS identificado(a) con C.C No. 13.852.368, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de noviembre del 2025.

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 PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus feps

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo
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‘@ EPS Sanitas

CE-006 - 0000000100 — 2025

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 13852368

NOMBRES Y APELLIDOS Baza De Hoyos,Oscar Fernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 27/02/2025

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Baza De Hoyos,Oscar Fernando a los 14 dias del mes de Octubre delafio
2025.

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

@p‘tlj 6&0.41&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806061841

4. Numero de formulario

(415)770

“ﬂ

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 3 8 5 2 3 6 8 8 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 138523638
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BAZA DE HOYOS OSCAR FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccion principal
CL 62 18 D 12 BRR PARNASO
42. Correo electrénico oscarbaza@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31767500 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7020f[20101111]|[8543}/204,70810] |7 4 90001 0f |21 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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, 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BAZA DE HOYOS OSCAR FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-10-2025 03:55:00PM
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I.PS.

CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Evaluacion Médica de Pre-ingreso con Enfasis

Fecha de consulta: 31/10/2025
Osteomuscular

Informacién paciente

Empresa: Empresa en mision:

Actividad econémica: NIT:

Nombre completo: Oscar Fernando Baza De Hoyos Identificacién: CC: 13852368

Responsable: El mismo paciente Acompanante: Ninguno [

Cargo: Instructor Fecha nacimiento: 29/11/1980

Edad: 44 Genero: Masculino B

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion) d |

Teléfono: 3176750075 Direccion: Santander, Barrancabermeja, Calle 60 # 18a- 14 '1‘
Barrancabermeja

N° hijos: 2 ARL:

EPS: EPS Sanitas AFP: Colfondos SA.

Examenes analizados

* Audiometria.

® Examen Medico.

® | aboratorio : Hemograma Completo ; Parcial de Orina; Glicemiaen Suero; Perfil Lipidico .
® Optometria Ocupacional .

® Pruebapsicologica.

Concepto de aptitud
Sin restricciones parala gjecucién de tareas rel acionadas con €l cargo

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales

Uso del tapabocas. Se recomienda el uso de tapabocas para las personas de 60 afios en adelante o aquellas con comorbilidades
e inmunosupresion, asi como las que presentan sintomas respiratorios.

O O 0O O 0O O O

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fechainicial:
Fecha final: Duracion:
Recomendacion:

DIETA ESTRICTA BALANCEADA, DISMINUCION DE PESO, REALIZAR ACTIVIDADESFISICAS, USAR EPP,
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

CONTINUAR CONTROLESEN EPS DEL PROGRAMA DE RCV

SALUD 10IPSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresion: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Paginalde?2
trabajo; DHS713548



Luz Adriana Pefia Rueda

Cedula de ciudadania: 37728480 Aspirante o trabajador
Profesiéon: Médico Oscar Fernando Baza De Hoyos
Registro: RES: 20010-2022 I dentificacion: CC: 13852368

SALUD 10IPSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresion: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Pagina2 de 2
trabajo; DHS713548
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L.PS.

AUDIOMETRIA

Informacioén paciente

Empresa: Empresa en mision:

Nombre completo: Oscar Fernando Baza De Hoyos | dentificacion: CC: 13852368

Cargo: Instructor Fecha nacimiento: 29/11/1980 '

Edad: 44 Genero: Masculino |

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Teléfono: 3176750075 Direccion: Santander, Barrancabermeja, Calle 60 # 4
18a- 14 Barrancabermeja 'k

Ne hijos: 2 ARL:

EPS: EPS Sanitas

Motivo de consulta: Evaluacion Medica
de Pre-ingreso con Enfasis Osteomuscular

Equipo: Calibracion equipo:
Observaciones:

Fecha de consulta: 31/10/2025 Reposo auditivo: Si

Diagnosticos

Diagnéstico Concepto de Causa

Especifico Rehabilitacion Externa S e

Cadigo Diagnéstico

Z011 - Examen de oidosy de Enfermedad Impresion S

2011 laaudicién General Diagnéstica

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes ocupacionales

No hay antecedentes ocupacionales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Antecedentes extralaborales
No hay antecedentes extralaborales.

Otoscopia
Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

SALUD 10IPSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresion: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Paginalde3
trabajo: DHS713548



LA HISTORIA CLINICA ES PARA USO EXCLJSIVO DEL PACIENTE Y DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS POR LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

Oido derecho

Oido derecho Oidoizquierdo

. 1]
120 =
PTA oido derecho: 18.75 PTA oidoizquierdo: 21.25
Oido derecho: B Oidoizquierdo: B
Oido derecho: B Oidoizquierdo: B
Oido derecho: NORMAL Oidoizquierdo: NORMAL

Fecha consulta: 31/10/2025

SALUD 101PSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresion: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Pagina2 de 3
trabajo: DHS713548
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L.PS.

Oido derecho Oidoizquierdo
Viaaérea Viaaérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
25 20 20 15 20 20 15 20 25 20 20 25 20 15 20 20
Via osea Via osea

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

Fecha consulta: 25/10/2025
Oido derecho Oidoizquierdo

Viaaérea Viaaérea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz

Via osea Via osea
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

I nter pretacién diagnostica: AUDICION BILATERAL EN NORMALIDAD
Observacionesy recomendaciones. CONTROL ANUALPROTECCION AUDITIVA

Profesional

Diana Maria Rodriguez Quiroz Aspirante o trabajador
Profesion: Fonoaudidloga Oscar Fernando Baza De Hoyos
Registro: RES: 10440 - 2021 I dentificacién: CC: 13852368

SALUD 10IPSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresion: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Pagina 3 de 3
trabajo: DHS713548
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L.PS.

LABORATORIO

Informacioén paciente

Empresa: Empresa en mision:

Nombre completo: Oscar Fernando Baza De Hoyos | dentificacion: 13852368

Cargo: Instructor Fecha nacimiento: 29/11/1980

Edad: 44 Genero: Masculino l

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion) |

Teléfono: 3176750075 Direccion: Calle 60 # 18a - 14 Barrancabermeja, \ i
Barrancabermeja, Santander :l‘

Ne hijos: 2 ARL:

EPS: EPS Sanitas

Motivo de consulta: Evaluacion Médica de Pre-ingreso con Fecha de consulta: 31/10/2025
Enfasis Osteomuscular

Diagnosticos

- o Diagnostico Concepto de Causa -
Cadigo Diagnéstico Especifico Rehabilitacion Externa Estado Principal
2017 Z017 - Examen de Enfermedad Impresion Si

laboratorio Laboral Diagnostica
Hemograma Completo

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:

Hemoglobina 14.6 g/d 12-16

Hematocrito 419 % 36-54

Rto leucocitos 9.800 X 10*9 4,0-10,0

%Linf 327 % 20-40

%Med 77 % 3-15

%Gra 59.6 % 50-70

Rto plaquetas 391.0 X 10*9 100-300

Observaciones:

Glicemia en Suero
Valor minimo: 70 Valor maximo: 105 Unidad: mg/dl

SALUD 101PSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresién: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Paginalde3
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L.PS.

Resultado:

Resultado V R
Glicemia 110.6 mg/di 70-110
Técnica: Colorimetria

Observaciones:

Parcial de Orina

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:
Resultado:
EXAMEN FISICO-
QUIMICO
Color Amarilla
Aspecto Ligeramente turbio
pH 6.5
Densidad 1020
Proteinas Negativo
Glucosa +
Cetona Negativo
Bilirrubina Negativo
Urobilinogeno Negativo
Nitritos Negativo
EXAMEN
MICROSCOPICO
Leucocitos 0-2
Hematies
C epiteliaes
Moco +
Bacterias
Oxalato de calcio
Uratos amorfos +

Cristales Acido Urico

Observaciones:

Perfil Lipidico

Valor minimo: Valor maximo: Unidad:

SALUD 101PSSA.S

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresién: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - Medicina del Pagina2 de 3



Resultado:

Colesterol Total
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Colesterol VLDL
Triglicéridos

Técnica: Colorimetria

Observaciones:

ClaraLeonor Silva Ramirez
Profesion: Bacteridloga
Registro: RES: 07511 - 2000

Q
Salud1Q

L.PS.

Resultado Vr
167.7 mg/dl 100-200
46.3 mg/d 35-55
77.1 mg/d 80-130
44.2 mg/dl 20-72
221.2 mg/d 60-200

Aspirante o trabajador
Oscar Fernando Baza De Hoyos
I dentificacion: 13852368

Calle 46 # 23-68 Barrio Inscredial, Barrancabermeja, Santander - Teléfono: 6008797 - 3006310613 - Nit:
Fechaimpresion: 31/10/2025 900889598-2 - Habilitacion | ps: 68081049801 - Licencia salud ocupacional: 10546 - M edicina del

SALUD 10IPSSA.S

Pagina3 de 3



Empresa:

Nombre completo: Oscar Fernando Baza De Hoyos

Cargo: Instructor

Edad: 44

Estado civil: Union Libre
Teléfono: 3176750075

N° hijos: 2
EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: Evaluacién Médica de Pre-ingreso con

Enfasis Osteomuscular

UsaLentes: S

Q
Salud1Q

L.BS.
Optometria Ocupacional

Informacioén paciente

Empresa en mision:

Genero: Masculino

I dentificacion: CC: 13852368
Fecha nacimiento: 29/11/1980

Escolaridad: Posgrado (Especializacion)

Direccion: Santander, Barrancabermeja, Calle 60 #

18a- 14 Barrancabermeja
ARL:

Factor deriesgo visual

P

Fecha de consulta; 31/10/2025

Tipo delentes: Progresivos

Sintomatologia: PACIENTE DE 44 ANOS USUARIO DE

LENTES PROGRESIVOS

Ojo Derecho

Ojo Derecho

Sin lentes Con lentes
20/25 20/20

Observaciones:

Ojo Derecho

Sin lentes Con lentes
20/50 20/20

Observaciones:

Prueba de contraste

Vision lgjana
Ojo lzquierdo

Sin lentes Con lentes
20/25 20/20

Visién cercana

Ojo lzquierdo
Sin lentes Con lentes
20/50 20/20

SALUD 10IPSSA.S

Ojo lzquierdo

Ambos 0jos
Sin lentes Con lentes
20/25 20/20

Ambos ojos
Sin lentes Con lentes
20/50 20/20
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Fechaimpresion: 31/10/2025
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L.PS.

. Distincion de colores: VISION o . "
Desviacion: 1 CROMATICA NORMAL Seremite: No Estereopsis: Arco 40

I nter pretacion diagnodstica: PRESBICIE AO AMETROPIA INCIPIENTE EN VL PACIENTE
ADECUADAMENTE CORREGIDO PARA DEFECTO VISUAL BASE

Observacion y recomendaciones: USO DE CORRECCION OPTICA SOLO LECTURAUSO DE
FILTRO UV 400 Y FILTROS PARA USO PROLONGADO DE PANTALLAS

Diagnosticos
- L Diagndstico Concepto de Causa .
Cdodigo = Diagnostico Especifico Rehabilitacion Externa Estado Principal
H524 - Enfermedad Impresion .
H524 Preshicia General Diagnéstica S
Profesional
CarolinaMoncada Duran Aspirante o trabajador
Profesion: Optémetra Oscar Fernando Baza De Hoyos
Registro: RES: 2023060085821 I dentificacion: CC: 13852368

/ﬂ;/lc{
arcolina Moancoa auran

OPFPTOMETRA USTFA
Cc ©C 63 S61 997
CTNPO ZSas

SALUD 10IPSSA.S
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L.BS.
PRUEBA PSICOLOGICA

Informacioén paciente

Empresa: Empresa en mision:

Nombre completo: Oscar Fernando Baza De Hoyos | dentificacion: CC: 13852368

Cargo: Instructor Fecha nacimiento: 29/11/1980

Edad: 44 Genero: Masculino l

Estado civil: Unién Libre Escolaridad: Posgrado (Especializacion) |

Teléfono: 3176750075 Direccion: Santander, Barrancabermeja, Calle 60 # \ i
18a- 14 Barrancabermeja :l‘

Ne hijos: 2 ARL:

EPS: EPS Sanitas

M otivo de consulta: Evaluacién Médica de Pre-ingreso con

Enfasis Osteomuscul ar Fecha de consulta; 31/10/2025

Diagnosticos

No hay diagndsticos registrados.

Antecedentes per sonales
No hay antecedentes personales.

Antecedentes familiares
No hay antecedentes familiares.

Pruebas aplicadas
CUENTIONARIO 16 PF

Resultados
N/A

Concepto
El perfil psicol6gico Muestra algunas competencias y/o habilidades pararealizar trabajos como Instructor.

SALUD 101PSSA.S
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L.BS.
Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en el cuestionarios 16pf, se observan rasgos de centralidad, cumplimiento de las normas, estabilidad
emocional, procesos cognitivos promedios y poco autocontrol de sus ansiedades.

Recomendaciones

NO APLICA
ADRIANA DEL PILAR SALASMONCADA Aspirante o trabajador
Profesion: Médico Oscar Fernando Baza De Hoyos
Registro: RES: 04905 - 2024 Identificacion: CC: 13852368
P NS vy

Fsi. adriana del Filar Salas Moncaca
P=alcSloga Reqg. 133376
E=sp. Salud Qocupacional

SALUD 101PSSA.S
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 05 de november de 2025

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

CERTIFICA:

Que OSCAR FERNANDO BAZA DE HOYQOS identificado(a) con cédula de ciudadania 13852368 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/11/2025 Fecha fin cobertura: 19/12/2025

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: 0000954010 - CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1855101 - FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL OBJETO DE COMPLEMENTAR,

ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER

ORGANIZADO Y CONTINUO, AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1855101 - FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL OBJETO DE COMPLEMENTAR,
ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER
ORGANIZADO Y CONTINUO, AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1855101
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

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

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

1. Laclase de riesgo 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 informacién registrada en la base de datos el: 05/11/2025 7.48 PM

Direccion IP: 179.1.219.81, 192.230.104.11, 172.16.42.57



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente OSCAR FERNANDO BAZA DE, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 13,852,368 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 863006378 aperturada el 22 de mayo de 2025
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 31 de
octubre de 2025.

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

Cuenta de 10 digitos: 0863006378
Cuenta de 16 digitos: 0863000200006378
Cuenta de 20 digitos: 00130863000200006378

Firma autografica

m

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBEA

POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD E5TATAL
DECRETO 1082 DE 20158

BT, B50.009 5788

£IUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD, SUC: HO. POLIZA: ANDXO:
BARAANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEIA 56 56-46-101004396 o
FECHA EXFEDICION; VIGENCIA RESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiAr MES! Afic: ola: MES: Afe: HORAS: olA: TMES: Aflo; HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
08 11 2025 06 11 - 2025 00:00 30 04 2026 73:59 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: BAZA DE HOYOS OSCAR FERNANDO JIDSNTIFICM‘ION: €.C.:13,852,368
GIRECHON: (| 62 18 D 12 BRR PARNASQ JuDAD: ™ B ARRANCABERMEIA - SANTANDER [reroNo: 3176750075

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEHICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE SENA REGIONAL SANTANDER CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO]'_"‘“r""“"j"’ NiT. :899,999,034-1

TECNOLOGICO DE BARRANCABERMEJA
MECCHN  CRA 28 56 10 [fuoAp: " BARRANCABERMEIA - SANTANDER [rutrono:  g322032
ADICICNAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA #OLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR,8545003 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETQ ES: PRESTAR LQS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIGN TITULADA Y COMPLEMENTARIA QUE ATIENDE EL. CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARRGALLO TECNOLOGICO DE BARRANCABEAMEIA ¥ SUS
AREAS DE INFLUENCIA VIGENCIA 2025, AREA BILINGUiSMO

AMPAROS

RiEsa0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESOE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/11/2025 30/04/2025 $ 674,594.90
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASYOS EXPEDICION: VA . TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADD TGTAL PLAN DE PAGC:

$ 20,000.00, $ 8,000.00 $ 5,320,009 $33,330.0 5 674,594.9 CONTADO
INTERMEQSARID - . ) DISTRIBUCIGN COASEGURD

NOMBAE: . CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADD;
FLOR MIRELLA ROJAS PRADC : 112347 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIQNES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CLIADRO

B.COLOMBIA - TELEFONO: “BARRANCABERMEIA

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA 12 NRO 49 A

55-46-101004396
FIRKAR AUTORIZADA: Jost Luls Ofcda Aceveda - Vicepresidente de Flanas

 VIGILADO

USTED PUEBE CONSULTAR ESTAR POUZA EN WMAN.SEGUROSDELESTADD COM Oficina Principal: Autop!sta Harte i 103 - €0, 7o § Bogotd D.C. Piso 5.Teléfone: 601-2186577, 601-6019330 0356158
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA :




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

Hacemaos constar, que la péliza No. 56-46-101004396, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral def tomador de fa pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANCABERMEIJA, a los 6 dias del mes de Noviembre de 2025

FIAMA AUTORIZADA: Joze Luls Ojeda Acevada - Vicepresldente de Flanras

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

SUPERINTENDENCILA FINANCIERA
DE COLOMBIA

I VIGILADO
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SEGUROS DEL ESTADOG S.A,

Hate canstar que: BECIBO DEFAGO K™ 56463010043960
CONTADC
RECIBIMOS DE: BAZA BE HOYDS OSCAR FERNANDO C.C. C.C.:13,852,368
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTC DE: PAGO DE PGUIZA NRO.: 55-46-101004396
SUC - RAMD - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA - CUJ, ESTATAL - 101004396-0-0 $ 20,000.00 $8,000.00 §5,320. $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.£0
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FLOR MIRELLA ROJAS PRADQ - 112347 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
CRIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. B80.000.578-8 Hace constar gue: RECIBO DE PAGO N™: 56461010043960
FECHA
CONTADQ
RECIBIMOS DE: BAZA DE HOYOS OSCAR FERNANDO C.C. C.C 113,852,368
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MiIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 56-46-101804396
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEIA - CU, ESTATAL - 101004396 -0-0 5 20,000,400 $ 8,000.00 $5,320.0 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00)
CHEGUE: $0.00
TARIETA: $0.00]
BD: $0.00
INTERMEDIAREC: FLOR MIRELLA ROJAS PRADQ - 132347 QTROS: $0.00)
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO; RAPIESTADO
COPlA
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BIT, 850008 575-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL PECRETO 1082 DE 2015 No.56-46-101004396

1. AMPARQGS,

SEGURCS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTG DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUKIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADG 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 ASEGUAADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEPAD DE LA QFERTA,

EL AMPARQ 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 NG AMPLIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA GARANT(A 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 OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FiJADO PARA A
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATG SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
AHUDICATARIQ,

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATC,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA iNVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PER;UICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
CGCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (il} EE USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{lHly LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSQS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADQ EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DELOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR EA NG DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERQ ENTREGADO AL CCNTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIC:PADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

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

EN VIRTUD DE LO SERIALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CIMPLIMIENTO CUBRIAA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A 1A ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA Q CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADC, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUAMDOQ €505 PERUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGQ DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTI2ADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARAOD EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN €N SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIQ NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL,

1,6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJVICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARG O DETERIORQ, 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 AMPARG DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LO5 PERIUICIOS 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 PRESTADOQ,

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

1.8 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARG CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
QCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRICOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTG DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ GARANTIZADQ.

2, EXCLUSIONES,

L0S AMPAROS OTORGADCS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LGS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARiA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITQ, EL HECHG DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NQ DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDESBIDO O INADECUADG O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
& QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA BEL TRANSCURSO DIL

FIEMPO.




3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADC A RESPONDER Si NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASQ 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 BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA Q EN SUS ANEXOS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARQS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR £L DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULQ 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 S FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTC ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIGON
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA QCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE 10§
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.3 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 ACTG ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL & CUANTIFICARA £1
MONTO OEL PERIVICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO Al CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADC, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTG ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGG AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO, DICHQ ACTQ ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTQS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
tA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAOA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTC DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDG SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTQ
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.,

LS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SIMIESTRO, DEBERAN ESTAR
ESECUTCRIADOS Y DEBIDAMENTE NQTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART/CULO 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 OF 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADQ, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA (A LIQUIDACION DEt CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMMIZACION,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EM DINERO, G MEDIANTE tA REPOSICION,
REPARACIGN O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURARA, A OPCION DE
SEGURESTADOQ, SIN PERILICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL GBJETO
CONTRATADQ A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 5| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIZNTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADG,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATQ Y LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDG CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESOE £t MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATC GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. FLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRQ 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 MODIFICACIGN,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADGA 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 {0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., £N SU CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
AMNEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTC SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL BOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONYENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADOQ, '

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 tO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. £N LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATQ GARANTIZADO
TENGA POR OBIETG ASUNTOS RELACIONADOS CON El ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, NG CANCELACIGN DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA £
FRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURQ,

LA PRESENTE POLIZA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE EA 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 PAIMERAS.

13, COASEGURQ

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, £5TO 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, €N PROPORCIGN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13852368 realizé el dia 26/11/2025 la induccidon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
13852368 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 Promocidon organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13852368 realiz6 el dia 26/11/2025 la Capacitacion Moédulo 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13852368 realizd el dia 26/11/2025 la Capacitacion 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13852368 realizd el dia 26/11/2025 |la Capacitacidon 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
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7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OSCAR FERNANDO BAZA DEHOYOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 13852368 el dia 26/11/2025 aprobd la respectiva evaluacion 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



Funcion Publica

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

OSCAR FERNANDO BAZA DE HOYOS

C.C 13.852.368

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

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 26 de octubre 2025
" am— 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cadigo: 769361141000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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