@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion| 24 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46430-134088
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA
Correo electrénico contratista: fredycorrea@misena.edu.co c.c. 12.545.550 | IPIN° de contacto 3162487555
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipodecta | AHORROS N°Cuenta | 236070199021
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1415086/2020 | N° Compromiso SIIF i 21320
Valor Total del Contrato $35.501.072] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.501.072 1 Del 02/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.663.812,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.837.260 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.663.812 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.663.812 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.434.584 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.434.584,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS —_— 0 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.246.112,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.465.525 |{ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 183.200 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 234.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 0 Reteica - 8299 9.738,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g = - 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 $ = Estampilla Prouniversidad de la Guajir 73.276,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 18.319,00] 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Estampilla Prodesarrollo Dptal 73.276,00| 2,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenel mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 3 =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 811.528 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.489.203,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear procesos formativos establecidos por la coordinacién nacional de emprendimiento
Se realizé alistamiento de las formaciones y socializacién de los proyectos formativos adaptados a las condiciones locales y necesidad
Se ejecutan las acciones de formacién por proyecto, de dos cursos de Piscicultura con una totalidad de 72 horas.

Se registraron los aprendices y se verificaron sus formaciones en el sena.
Se verificé en la plataforma la totalidad de aprendices seleccionados (29 y 32) que quedaran en estado matriculados
Proyectos formativo a desarrollar con los aprendices: 1. C6d. 2005584 y 2. C6d. 1642792

uno de los campos aqui diligenciados.

ICACION

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada)

L SUP

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 soport
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retenci6n en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

L

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

H - Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b - Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizadoE por]|
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada ¢n el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervis

del contrato arriba relacionads,

autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGEL MARIA M

SUBDIRECTO

E PERALTA
E PENTRO G02

/]
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA identificado(a) con CC
12545550 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  01/08/2008

Estado de la Afiliacion:

ACTIVO
Ips: UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION

USUARIOS NUEVA EPS-BIENESTAR IPS SEDE
Categoria: SANTA MARTA - TR2

A
La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 dias del mes de del aio

marzo 2020

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

R

i S
Gerencia de Afiliaciones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 12545550, se encuentra afiliado/a desde 28/09/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES v su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 23 de marzo de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

1 08 09

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41



D l AN. Formulario del Registro Unico Tributario =Sy
iy LB N Hoja Principal e
2. Concepto mi}muallzadén de oficio
Espacio reservado para ls DIAN . |
4. Numero de formulario 14530690840
3ROSR #tutess apor # -
I”’ E% AJ:- -y . "
= T BT, g '-4 g
(415)7707212489984(8020) 0000014530 )
5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional : 14. Buzén electronico
1 2545550|_|2 Impuestos y Aduanas de Riohacha /\ (Ii lgi
IDENTIFICACION \\ J] N
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26, Numero de Identificapie, \ " // 0N\ 27. Fecha expedicion:
|Persona natural o sucesin iliquida @Céduladecmdadania [1]3] |1]2|5f'\""l5|5[f’|f’f‘b [ NP T ] [fe77[07]29
Lugar de expedicién 28. Pals: 29.D cMunicipio:
COLOMBIA [1]6] 9] megdalena 33\@ 0]0{1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34- nombres
CORREA ESCORCIA FREDY ONIO
35. Razén social; I\
36. Nombre comercial: 3r. ‘s
/u}.cAcs‘on Q\\\>
38. Pals: 39. Dep 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1T6]9]ia Guajira (\ﬁ | [4]|Richacha joJo]1]
41, Direccién principal
CL14A 24B 35 BRR COOPERATIVO ~ /)
42. Correo electranico: 43, Codigo postal 44 TpipteaoN;__J, 45. Teléfono 2:
freadycome@hotral.com lllllll\t\ly){:ﬁ‘hﬁ"{’rr‘rﬂ‘ﬂ‘ﬂ‘r, Tleleffslela] [T T I T TTTITITIT1]
S Y CLASIFICACION
Actividad acopbmica_ NN Ocupacién
Actividad principal . Acthidéd setundatis <—— Otras activid 52. Namero
46. Cadigo: 47. Fecha iniclo actividad: 48. cgd’ge\ 8 S;:,Fe&hc}a,aciwa 50. Cédigo: | 1 2 51. Cédigo sstablecimientos
7.4,9,0|(z 0090 1]0 1]|[8 544,212 0-a"4]0 411 & N [2]1]4]s] [1T]
P \‘kﬁesponsabmuadu, Calidades y Atributos
11 2|3 ] 4 5((«“,\7 .J": asp1o |1 [e2z{1fwfw]e]|r]18]19] 2 |20f2]2]24]25]a2s
53.Codigo:{ 4 , 9 ,/}’\\ //l \l\\b 1 i 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1
49- Noresponsable de NA u \\))
Oiclipafiés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ 6 7 8 9 10
55.Forma | 56.Tipo Servicio 1 2 3
“_cwwllI!IIIIIIIIIIIIIIII e ] ] ]
13 14 % | 16 | 17 | 18 19 | 20
O 10 jpe [
NN EEEENEENEEEEENENEEEE!
IMPORTANTE: Sin parjulcio do las actuslizaclones a que haya lugar, la Inscripcién n el Registro Unico Tributario -RUT- tendrd vigencia indefinida y en consecuancia no se exigied su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: D NO E 60. No. de Falios: EDE 61.Fecha: (2 0 1 9 mm
La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspensidn Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz; on caso de mnmlnr Firma autorizada:
Inexactitud en alguno do los datos suministrados se los p
ode , segun ol caso.
Paragrato del articulo 1.6.1. W
Firma dol soliciante: == ————— - 984. Nombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
s —= _.H-\\sus. Caro:
Fecha generacién documento PDF; 18-02-2020 06:29:38PM

"




Rodrigo Salinas Goenaga
Especialista en Salud Ocupacional
Licencia No 0633 Secretaria Departamental de la Guajira

EMPRESA CONTRATANTE: T8 REGAOWHL A \RN B
L INGRESO PERIODICO EGRESO  ESPECIAL FECHA: ‘1%3; FEAL N | 30 JO.

ﬁb"MBﬁ‘i: %X}:’b\g (Vm&&?% '§:~ COHU @~ . c.c:
PR yEcKH _CiubaD:__

1. EXAMENMEDICO |V] 5.VISIOMETRIA |

2. AUDIOMETRIA | | 6. PRUEBA PSICOTECNICA L oA

3. ESPIROMETRIA [/ 7. OTROS » s, fgq, rend &
4.  OPTOMETRIA - ” f‘"" M“L

APTO PARA DESEMPEQAR EL CARGO/ SIN PATOLOGIA APARENTE
CON PATOLCGIA APARENTE QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCION POR MOTIVO DE
APLAZADO POR MOTIVO DE
NO APTO PARA EL CARGO POR MOTIVO DE
PUEDE CONTINUAR LABORANDO
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL: POR MOTIVO DE:
TEMPORAL 1 PORMOTIVO DE:
PERMANENTE
T EXANMEN DE EGRESO i
SATISFACTORIO - NO SATISFACTORIO [ T POR MOTIVO DE:
m\MEN ESPECIAL ©-T&

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL :TEMPORAL
: PERMANENTE

POR MOTIVO DE:
POR MOTIVO DE:

MANEiO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOCS Y ESTILO DE

Control penodlco PP por EPS Control periédico ocupacional VIDA

Remisién a EPS por Higiene Postural - Dieta

Contiriuar manejo Médico Utilizacién de EPP Ejercicio regular 3vc/sem

Remisién a ARP para'manejo del caso * Utilizacidn de ayudas ergondmicas Dejar el habito de fumar

Seguirménto caso ARP Realizacién de pruebas compiementarias =] Reducir el consumo de
s ’ alcohol

Incluir en qVE VISUAL AUDITIVO RESPIRATORIC QUIMICO |

CARDIOVASCULAR | PSICOLABORAL | ERGONOMICO

PP: Programa de Promacion y Prevencién de la salud; Higiene orel semestral; Citologia cervicovaginal anual, Control Visual anual; Control de testiculo
anual, Control f’m seno anua! Contro! de prostata anual

ko) ,'m

o

i" ! Ny P i
IS Y ey ==
WD - j . FIRMA DEL TRABAJADOR ¢.C._£Z . T 4A & 20

FIRMA Y REGI§TRODEL MED&CO

Rorigo Sefinas

‘tédico Salud Ocupacional Direccién Calle 14d No 18" - 20 - Richacha, La Guajira
Ceiular - 3006793497
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Fecha de impresion:  18/12/2019 8.43 AM

FECHA DE EXAMEN 04 diciembre 2019
TIPO DE EXAMEN PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS INSTITUCION

NOMBRE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA NIT 892115006
DIRECCION CLL13#8-175 E-MAIL |ips@comfaguajira.com
TELEFONOS  |7270204 [ SEDE |COMFAGUAJIRA IPS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[ NOMBRES | FREDY ANTONIO
APELLIDOS CORREA ESCORCIA
IDENTIFICACION | 12545550 | EDAD | 60 Afios SEXO |M [ GRUPOSANGUINEO [O+
ESTADO CIVIL Casado (a) ESCOLARIDAD | Profesional FECHA DE NACIMIENTO 25/02/1959
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO | SANTA MARTA | GRUPO FAMILIAR | Estrato |0
DEPARTAMENTO La Guajira MUNICIPIO | Riohacha l CALLE 14 24B 35
TELEFONOS 3162487555 I ARL I POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. I EPS | NUEVAE.P.S.
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA CONTRATISTA NO APLICA
SEDE SIN INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA SIN INFORMACION
DATOS DEL CARGO
i CARGO A DESEMPENAR | INSTRUCTOR l PROFESION U OFICIO INSTRUCTOR
ANTECEDENTES VISUALES
Nombre Concepto Observaciones
REFRANTIVOSR NOY
LABORALES NO
PATOLOGICOS NO
TRAUMAS NO
OTROS
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Nombre Concepto Observaciones
EXIGENCIA VISUAL DEL CARGO
HORAS/EXPOSICION
Nombre Concepto Observaciones
AMBIENTAL NO
VibEU | ERMINALEZS NG
SUSTANCIAS QUIMICAS NO
PROYECCION DE PARTICULARES NO
PUESTO DE TRABAJO
Nombre Concepto Observaciones
ILUMINACION
[ Yty T i i
ULTIMO CONTROL VISUAL
Nombre Concepto Observaciones
ULTIMO EXAMEN Menor 6 meses
USARX

INTERPRETACION

Panina wah' waana ramfaniaiira ram
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Fecha de impresién:

18/12/2019 8.43 AM

AGUDEZA VISUAL
VISION PROXIMA

| Nombre
SIN CORRECCION OD

] Concepto

2M

CON CORRECCION OD

SIN CORRECCION Ol

2M

CON CORRECCION Ol

SIN CORRECCION AO

2M

CON CORRECCION AO

VISION LEJANA

Nombre

Concepto

SIN CORRECCION OD

20/40

CON CORRECCION OD

SIN CORRECCION Ol

20/40

CON CORRECCION Ol

" SN WUTRIMRIEL AN AW

jevigy

| CON CORRECCION AO

PERCEPCION

Nombre

Concepto

cCOltNOR

NORMAL

[ PROFUNDIDAD

l

SINTOMAS

Nombre

Concepto Observaciones

ASINTOMATICOS

NO

MALA VISION LEJANA

NO

MALA VISION CERCANA

Sl

ARDOR

NO

LAGRIMEO

NO

ENROJECIMIENTO

NO

CEFALEA

NO

Aflen ] ATV E A S A Rt U W LN PRI

e

DOLOR

NO

PRURITO

NO

CANSANCIO

NO

VISION DOBLE

NO

MOVIMIENTO
CONVERGENCIA

Nombre

Concepto

LUZ

COVER TEST

Nombre

Concepto

VL
| vP

EXOFORIA
[EXOFORIA

CONVERGENCIA

Nombre

Concepto

OR

SEGMENTO ANTERIOR

Panina wah' waan ramfanmiiaiira rnm
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

T\ WUjiiv
Fecha de impresion:  18/12/2019 8.43 AM
Nombre Concepto
OJO DERECHO ESTRUCTURAS SIN ALTERACION
O IN 7N HED D

L

COTDHINTIIDAQ QIR AT TDAMNINNS

REFRACCION
Nombre Concepto
0OJO DERECHO +2.00
0OJO IZQUIERDO +2.00
QUERATOMETRIA
Nombre Concepto
0OJO DERECHO
0JO IZQUIERDO
RETINOSCOPIA
Nombre Concepto
0JO DERECHO +2.00
0JO IZQUIERDO +2.00
ViSiON CROUMATICA
Nombre Concepto Observaciones
0OJO DERECHO NORMAL
0JO IZQUIERDO NORMAL
cereneapoie
Nombre Concepto Observaciones
ESTEREOPSIS NORMAL
RX FINAL
0.0 DFRFCHO
Nombre Concepto
OJO DERECHO +1.00
AV 20720
0JO IZQUIERDO
Nombre Concepto
0JO IZQUIERDO +1.00
| AV |20720
Nombre Concepto
ADD +2.75
OBSERVACIONES
Nombre Concepto Observaciones
CONDUCTA cambio de gafas

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO 1

H524: Presbicia

NIAGNOSTICO

Danina sah: wnanar namfamnaiirs Anm
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(ot HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA
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Fecha de impresién:  18/12/2019 8.43 AM

Nombre Concepto

DIAGNOSTICO 2 H520: Hipermetropia

NIACRNAQCTIAN 2

DIAGNOSTICO 4

IMPRESION DIAGNOSTICA PRESBICIA + HIPERMETROPIA AO
RECOMENDACIONES
l Nombre [ Concepto l Observaciones

PAUSAS EN COMPUTADOR NO

GAFAS FILTRO UV NO

USO EPP VISUAL NO

PROTECCION SOLAR NO

LUBRICANTE OCULAR NO

CONTROL EN 6 MESES NO
i AN IRIVE TIN Ui /’u’:‘v ' S j

Declaro que he autorizado la realizacién del examen medico ocupacional que incluye el suministro de informacién personal sobre mis antecedentes médicos, examen fisico ocupacional y toma de pruebas
complementarias. Declaro que entiendo la necesidad de estas pruebas y que he recibido la informacién pertinente al respecto.

3
& I e ‘?. il i, X A N BT o e
07-—‘_’/5,&««-"‘2; il Pep
GLADIS BRITO FREDY ANTONIO
RM: 1 C.C 12545550
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaiuado

Paaina web: www.comfaauaiira com



Péagina 1 De 1

Calle 13 Nro. 8 - 176 Tel 727 02 04 Ext.4158. Riohacha - Colombia.

LABORATORIO CLINICO ingreso: 2019-12.03 0911
COMFAGUAJIRA R
CEE
ﬁ PR Ty S
Orden: 20191203208 Autorizacion:
Historia: CORREA ESCORCIA FREDY Municipio:
Paciente: 12545550 Medico: MEDICO SALUD OCUPACIONAL
Sede: SEDE CENTRAL COMFAMILIAR Plan: PLAN DE SALUD OCUPACIONAL
Ennaiss MassnoAs e SlorEs 9= safocas
URQANALISIS
PARCIAL DE ORINA (Urisys 1800)
COLOR Amarillo 03/12/2019 12:19
ASPECTO 03/12/2019 12:19
LIGERAMENTE TURBIO
DFNSINDAD 1.018 03/12/2019 12:19
pH 6 03/12/2019 12:19
LEUCOCITOS (tira reactiva) neg Leu/ul 03/12/2018 12:19
NITRITOS neg 03/12/2019 12:18
PROTEINAS EN ORINA neg mg/dL 03/12/2019 12:18
GLUCOSA EN ORINA norm mg/dL 03/12/2019 12:19
CUERPOS CETONICOS neg mg/dL 03/12/2019 12:19
1IFADI IR ERIMN -~ - o AN NADANIBAAND A 10
BILIRRUBINAS EN ORINAS neg 03/12/2019 12:19
SANGRE (Tira reactiva) neg Ery/ul 03/12/2019 12:19
___SEDIMENTO URINARIO____ 03/12/2019 12:18
LEUCOCITOS : 0-2/¢
BACTERIAS : +
C.EPITELIA : 0-2




Pagina 1 De 2

Calle 13 Nro. 8 - 176 Tel 727 02 04 Ext.4158. Riohacha - Colombia.

LABORATORIO CLINICO ingreso: 2019-12.02 1054
Impresion:
COMFAGUAJIRA T
R
C&E%
* X R ebe W sewy
Orden: 20191202236 Autorizacion:
Historia: CORREA ESCORCIA FREDY Municipio: RIOHACHA
Paciente: 12545550 Medico: MEDICO SALUD OCUPACIONAL
Sede: SEDE CENTRAL COMFAMILIAR Plan: PLAN DE SALUD OCUPACIONAL
S T, W gt st e
QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO 105.00 mg/di 70.00 - 110.00 02/12/2019 15:04
Técnica:COLORIMETRICO
COLESTEROL TOTAL 176.00 mg/dL 100.00 - 200.00 02/12/2019 15:04
INTERVALO IDEAL PARA EL COLESTEROL: MENOR DE 200 mg/dl
INTRERVAT.O T.TMITE PARA KT, COLRSTRRON, RTRVADO: 200-239 ma/dl
COLESTEROL ALTO MAYOR O IGUAL 240 mg/dl
Técnica:COLORIMETRICO
COLESTEROL HDL 34.63 mg/dL 10.00 - 45.00 02/12/2019 15:04
SIN RIESGO HOMBRES: MAYOR DE 55 mg/dl
ALTO RIESGO HOMBRES: MENOR DE 35 mg/dl
ATar mememA amrTmAme  emwAn e e /a7
ALTO RIESGO MUJERES : MENOR DE 45. mg/dl
Técnica:COLORIMETRICO
INDICE CT/HDL 5.08 02/12/2019 15:04
TRIGLICERIDOS 132.30 mg/dL 50.00 - 200.00 02/12/2019 15:.04
Técnica:COLORIMETRICO
COLESTEROL VLDL 26.46 mg/dL 10.00 - 34.00 02/12/2019 15:04
COLESTEROL LDL 1149 mg/di. 66.00 - 178.00 02/12/2019 15:04
ADULTOS :
Menos de 130 mg/dL DESEABLE
140 - 159 mg/dL LIMITROFE
Mis de 160 mg/dL RIESGO ELEVADO
NINOS:
Menos de 110 mg/dL DESEABLE
110 - 129 mg/dL: LIMITROFE
it L s g A SeAiies iiis e
Técnica: COLORIMETRICO
ASPECTO SUERO NORMAL 02/12/2019 15:04
LY
ROSIRIS MAGDANIEL CURIEL
Bes YIMACKD
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO KX-21
NUMERQ DE LEUCOCITOS 7.5 X10°mm* 50 - 100 02/12/2019 12:20
NUMERO DE ERITROCITOS 5.31 X10mm?® * 400 - 500 02/12/2019 12:20
HEMOGLOBINA 16.10 g/di . 12.00 - 15.00 02/12/2019 12:20
UCMATACDITA A0 an . * 20N AR ON N2/12/2019 12-20
MCV 92.10 L 76.00 - 96.00 02/12/2019 12:20
MCH 30.30 pg 27.00 - 32.00 02/12/2019 12:20
MCHC 32.80 g/di 30.00 - 35.00 02/12/2019 12:20
RECUENTO DE PLAQUETAS 291 X10°mm? 150 - 400 02/12/2019 12:20




LABORATORIO CLINICO
COMFAGUAJIRA

Pagina 2 De 2
Ingreso:  2019-12-02 10:54
Impresion:
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Orden: 20191202236 Autorizacion:
Historia: CORREA ESCORCIA FREDY Municipio: RIOHACHA
Paciente: 12545550 Medico: MEDICO SALUD OCUPACIONAL
Sede: SEDE CENTRAL COMFAMILIAR Plan: PLAN DE SALUD QCUPACIONAL
ot ol Sl i e < L
HEMATOLOGIA
NEUTROFILOS PORCENTAJE 61.40 % 50.00 - 75.00 02/12/2019 12:20
LINFOCITOS PORCENTAJE 28.00 % 25.00 - 40.00 02/12/2019 12:20
CELULAS MIXTAS PORCENTAJE 10.60 % * 3.00 - 7.00 02/12/2019 12:20
NUMERO DE NEUTROFILOS 4.60 X10*mm?* 250 - 7.50 02/12/2019 12:20
NHRAFEN N HNFOCITOS 24N YANSaamS 4+ an 4 nn nN2/129N1Q 12-20
NUMERO DE CELULAS MIXTAS 0.80 X10%mm®  * 0.15 - 0.70 02/12/2019 12:20
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.80 i 8.00 - 1500 02/12/2013 12:20
ADE-CV 13.1 % 02/12/2019 12:20
ADE-SD 459 fL 02/12/2019 12:20
OBSERVACION CUADRO HEMATICO ] 02/12/2019 12:20

Calle ANB, & 15 T8 75 13 % B 445%, Rioheha - Colombia.
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ESPIROMETRIA

Fecha de impresién:

18/12/2019 8.43 AM

FECHA DE EXAMEN 10 diciembre 2019

TIPO DE EXAMEN PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
i 2 i el e
NOMBRE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA NIT 892115006
DIRECCION CLL13#8-175 E-MAIL |ips@comfaguajira.com
TELEFONOS  |7270204 SEDE COMFAGUAUIRA IPS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
[ NnOMRRFS I FRENY ANTONIO ]
APELLIDOS CORREA ESCORCIA
IDENTIFICACION cC | 12545550 | EDAD | 60 Afios SEXO | M | GRUPO SANGUINEO | O+
ESTADO CIVIL Casado (a) [ ESCOLARIDAD Profesional FECHA DE NACIMIENTO 25/02/1959
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO SANTA MARTA I GRUPO FAMILIAR ] Estrato 0
DEPARTAMENTO La Guaijira MUNICIPIO [ Richacha I DIRECCION CALLE 14 24B 35
TELEFONOS 3162487555 ] ARL | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ! EPS | NUEVAEP.S.
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA ANTIGUEDAD EN EL OFICIO 11 A 15 ANOS
CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR SEDE SIN INFORMACION
JORNADA DE TRABAJO Diurno AREA ADMINISTRATIVA
FECHA DE INGRESO HACEN 14 ANOS
HABITOS
ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Nombre Concepto Observaciones
PRACTICA DEPORTE Si CAMINATAS
LESIONES DEPORTIVAS NO
['SUST. PSICOACTIVAS NO |
TABAQUISMO
Nombre Concepto Observaciones
FUMA NO
EXFUMADOR NO
ANTECEDENTES PERSONALES
Nombre Concepto
TALLA (cm) 173
PESO (kg) 86
DIFICULTAD RESPIRATORIA NO
CON EL ESFUERZO FiSICO NO
TOS FRECUENTE NO
CON EXPECTORACION NO
ENFERMEDAD CARDIACA NO
CIRUGIA DE TORAX NO
DOLOR AL RESPIRAR NO
ASMA NO
LE HAN PRACTICADO ESPIROMETRIAS Sl HACE 1 ANO
OTRA ENFERMEDAD RESPIRATORIA NO
RESULTADO DE LA ULTIMA ESPIROMETRIA NORMAL

OTRAS DESCRIPCIONES

SIN INFORMACION

ANTECEDENTES FAMILIARES



i 7 s
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[ amiaoaig ESPIROMETRIA
Wuii ii'\dbuulii W
Fecha de impresién:  18/12/2019 8.43 AM
Nombre Concepto
ANTECEDENTES FAMILIARES NO REFIERE
RESULTADOS
CAPACIDAD VITAL FORZADA C.V.F {Lt)
Nombre Concepto
VALOR PREDICTIVO 4.44
% DEL VALOR PREDICHO 143
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO 1er SEG VEF1(Lt)
Nombre Concepto
VALOR PREDICTIVO 3.51
% DEL VALOR PREDICHO 154
VEF1/CVF (%)-INDICE DE TIFFENEAU
Nombre Concepto
VALOR PREDICTIVO 80.4
| % DEL VALOR PREDICHO {106
FLUJO ESPIRATORIO FORZADO FEF25-75
Nombre Concepto
VALOR PREDICTIVO 3.32
% DEL VALOR PREDICHO 227
RESULTADO
Nombre Concepto Observaciones
RESULTADO NORMAL

CONDUCTA A SEGUIR

[ Nombre [ Concepto L Observaciones
X TR MGV I TR M Ue ; IS :

BAJAR DE PESO NO

REMITIRAE.P.S NO

USO DE PROTECCION RESPIRATORIA NO

DEJAR DE FUMAR NO

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA NO

CADRACITACINN ENEANONQERVACION ! NN

Dectaro que he autorizado la realizacién del examen medico ocupacional que incluye el suministro de informacién personal sobre mis antecedentes médicos, examen fisico ocupacional y tama de pruebas

D L osars
R ‘“ l”_’aj"‘ LY,
Comiagudjira e

e
———— e o,

REG, ... Q37 _
ROCIO VICTORIA MEZA CELEDON FREDY ANTONIO

C.C 40922248 RM: 37 C.C 12545550
Firma y selio del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

A i varm b remamsssananar mmmafaniimiiva Aam
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Comfagud ira | LECTROCARDIOC RAMA
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HISTORIA CLINICA AUDITIVA

Fecha de impresion:  18/12/2019 8.44 AM

FECHA DE EXAMEN
TIPO DE EXAMEN

2019-12-02 16:31:46
PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

NRATNR INQTITI ICINN

NOMBRE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA NIT 892115006
DIRECCION CLL13#8-175 E-MAIL ips@comfaguajira.com
TELEFONOS | 7270204 SEDE COMFAGUAJIRA IPS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| NOMBRES | FREDY ANTONIO
APELLIDOS CORREA ESCORCIA
IDENTIFICACION cC l 12545550 } EDAD | 60 Afios SEXO ] M GRUPO SANGUINEO O+
ESTADO CIVIL CASADO (A) ESCOLARIDAD | PROFESIONAL FECHA DE NACIMIENTO 25/02/1959
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO SANTA MARTA [ GRUPO FAMILIAR | Estrato | 0
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA MUNICIPIO [ RIOHACHA I DIRECCION CALLE 14 24B 35
TELEFONOS 3162487555 I ARL ] POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ] EPS | NUEVAE.P.S.
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL SENA REGIONAL GUAJIRA CONTRATISTA NO APLICA
SEDE SIN INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA SIN INFORMACION
DATOS DEL CARGO
CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR PROFESION U OFICIO INSTRUCTOR
FECHA DE INGRESO 2019 AREA OPERATIVO
ANTIGUEDAD EN EL OFICIO 11 A15 ANCS JORNADA DE TRABAJO DIURNO
ANTECEDENTES AUDITIVOS
EARMIDDECA 4
Nombre Concepto
CARGO INSTRUCTOR
PROTECCION AUDITIVA NO APLICA
EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO
TIPO NO APLICA
FMPRFSA 2
Nombre Concepto
CARGO NO APLICA
PROTECCION AUDITIVA NO APLICA
EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO APLICA
TIPO NO APLICA
EMPRESA 3
Nombre Concepto
CARGO NO APLICA
PROTECCION AUDITIVA NO APLICA
EXPOSICION A RUIDO / TIEMPO NO APLICA
TIPO NO APLICA
ANAMNESIS
Nombre Concepto Observaciones
ULTIMO EXAMEN DE AGUDEZA AUDITIVA 6 Meses y 1 AAto
INTERPRETACION Normal CON DESCENSO EN AGUDOS DE OIDO IZQUIERDO
CAUSA Ingreso Laboral

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICION AL RUIDO

Nombre

Concepto

Observaciones

Pégina web: www.comfaguajira.com
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HISTORIA CLINICA AUDITIVA

VUiiiiH'O’»ﬁlii v
Fecha de impresién:  18/12/2019 8.44 AM
MOTOCICLISMO NO
TAREAS CON EQUIPOS RUIDOSOS NO
POLIGONO NO
ALIDIFONOS NO
SERVICIO MILITAR NO
DISCOTECA NO
OTROS NO
OTOSCOPIA
Nombre Concepto Observaciones
TIMPANO Normal
TAPON DE CERA No
CONDUCTO AUDITIVO Normal
OTROS HALLAZGOS NINGUNO
AUDIOMETRIA
Nombre Concepto Observaciones
DESCANSO AUDITIVO Sl
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
PATOLOGICOS
Nombre Concepto Observaciones
MENINGITIS NO
TUBERCULOSIS NO
SARAMPION NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
INFECCIONES NO
OTITIS MEDIA NO
PALUDISMO NO
RFUMATISMO NO
PAROTIDITIS NO
TRAUMATICOS
Nombre Concepto Observaciones
TRAUMA DE CRANEO NO
TRAUMA SONORO NO
CIRUGIAS DE OIDO NO
| TRAUMAS OTICOS NO i
OTOTOXICOS
Nombre Concepto Observaciones
GENTAMICINA NO
ESTREPTOMICINA NO
KANAMICINA NO
AMBRAMISINA NO
QUININA NO
SIGNOS Y SINTOMAS
Nombre Concepto Observaciones
OYE BIEN? S|
OYE MEJOR POR UN OIDO QUE POR OTRO? Si DERECHO
HiENE UIFICUL TAD PARA URI EL | ELEFUNUY NU
ESCUCHA TV NO
ESCUHA CONVERSACION NO
SUFRE DE VERTIGO? NO
OTORREA NO
MOLESTIA A LOS RUIDOS FUERTES? NO

Pégina web: www.comfaguajira.com
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Fecha de impresién:  18/12/2019 8.44 AM
Oido Derecho Oido Izquierdo
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Nombre Concepto Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL

HIPOACUSIA

HIPOACUSIA MIXTA

HIPOACUSIA CONDUCTIVA

THAAALIATA R IR AR ATIAT
R M el SR, 2 N e e i S e i i

DIAGNOSTICO

Nombre Concepto

DIAGNOSTICO 2

AUDICION FUNCIONAL CON CAIDA LEVE , HACIA AGUDOS

IMPRESQINN NIACKNNQTICA
PUUU-SUUU-OUUU-OUUU M TN ViU IAGUITRIRUA

L

Nombre Concepto

OBSERVACIONES USODE EPPA |

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Nombre Concepto Observaciones

CONTROL DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO

LAVADO AUDITIVO NO

CONTROL AUDITIVO SIENUN ANO  |EXAMENES PERIODICOS

CONDUCTA DEL USARIO EN LA CONSULTA BUENA

AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS NO

USO DE PROTECCION AUDITIVA S| EN EL MOMENTO QUE LO REQUIERA

Pagina web: www.comfaguajira.com



Declaro que he autorizado la reatizacién del examen medico ocupacional que incluye el suministro de fnformacion personal sobre mis antecedentes médicos, examen fisico ocupacional y toma de pruebas
complementarias. Declaro que entiendo la necesidad de estas pruebas y que he recibido la informacién pertinente al respecto.

ANGELA NUNEZ FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA
OO ANARNTARIRY RM: 70356 A~ anmascen

Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA %

Hace constar:
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H &
12545550 realiz6 el dia 24/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.
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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 FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12545550 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

—

. Procurar el cuidado integral de mi salud.
Contar con ios eiementos de proteccion personai necesarios para ejecutar ia actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.
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Administradora de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabaio SC-SST.

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

N

e
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&=~ ==
Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA
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Un compromS0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12545550 realizo el dia 17/03/2020 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior FREDY ANTONIO CORREA
ESCORCIA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 12.545.550, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/03/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001013173681.

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet el 13/03/2020 9:14:36 p. m.
ISCDC: 13/03/2020 9:14:38 p. m.



75 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 31/01/2020
GUAJIRA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FREDY ANTONIO CORREA
ESCORCIA con Cédula de Qiudadania»nl]mero 12545550

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570236070199021
Fecha de apertura 10/10/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ABERATEE NCIA ENANGENA
08 CiATMNA

Banco Davivienda S.A.



POLZAN LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /3
NIT. 860.002.400-2 )
[ 3013373 ] ((C
@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES p R EV' So RA
SEGURO
( “in s°,f“§§""° xiig CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
29 [2 {2020 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  926629-FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA cc 12545550
DIRECCION CL 6 KR 5 - 55, SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4233373
ASEGURADO 1332469-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 21 AVENIDA EL AEREOPUERTO, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7273881
EMITIDOEN RIOHACHA cenTRo| gy EXPEDICION VIGENCIA NOMERG
MONEDA Pesos OPER | oia | Mes ANO DiA  MES e iRoD@E A LAS DIA MESH hs IﬂAo A LAS OF Dysa
TiIPo cAMBIO 1,00 ' 1803 |18 |29 |2 2020 |29 |2 2020 {0000 |12 |4 2021 | 00:00 408
CARGAR A: FREDY ANTONIO CORREA ESCORCIA 4.30 I;fA..RIS‘ADE e ms?gﬁ“&?f’o?m
BENEFICIARIOS:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT: 858.8989.034-1
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3.550.107,00 SI 29/02/2020 12/04/2021 25.000,53
CuUP-003-13

CUP-003-13-pPOLI2A UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CCl.PCCNTR.1415086
RELACIONADO CON "CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSCNALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y O
PROFESIONALES QUE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA DEL
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL-SER EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS
CON LA FORMACION PROFESIONAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA $xxxxx%%25 000,53
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN | o croe ) .
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ) $ 8,0
DARA DERECHQO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA | NA-REGIMEN COMUN grkrrnns%d 750,10
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Grrwrxmrrkwwn(, 37

LEY 45/90 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIQ).

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO.
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.

TOTAL A PAGAR EN PESOS Skkkkden*x208 751,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A

8 RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2508
8 DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.9.3. DEL DECRETO UNICO
g REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016.
o SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA 1 LA QUE EL ESTADO TIENE
S PARTICIPACION SUPERIOR A : TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
N RETENCIONES DE lN o
N & . = \
< —
S S .
~ - <~ EL TOMADOR
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cODIGD COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

1 1 coMpA¥iA DE SEGUROS

u
OFICINA PRINGIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 675038

et cont - ORIGINAL - SISE-U-001




POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES
CUP-003-013 PREVISORA

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES QUE SE
CONSIGNEN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.

1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS

1.1 SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

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

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

V. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

12 EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

II. EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

III. LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL

CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES.
IV, EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
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1.9 OTROS AMPAROS

ADICIONALMENTE, EN LA MEDIDA EN QUE FUEREN EXIGIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DENTRO DEL PLIEGO DE LICITACION, PREVISORA OTORGARA LOS AMPAROS REQUERIDOS PARA CUBRIR LOS
DEMAS INCUMPLIMIENTOS DE OBLIGACIONES QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE CONSIDERA DEBEN SER
AMPARADOS DE MANERA PROPORCIONAL Y ACORDE A LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y QUE SE DEFINAN EN LA
CARATULA O EN LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN A LA PRESENTE POLIZA.

PARAGRAFO: LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA POLIZA, SON INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE LOS RIESGOS Y VALORES ASEGURADOS. EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR MAXIMO A
INDEMNIZAR SERA EL SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA EL AMPARO AFECTADO SIN QUE SE
PUEDA ACUMULAR CON EL VALOR DE LOS OTROS AMPAROS.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

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

II. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL, NO
DESTINADOS AL CONTRATO GARANTIZADO.

III. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

Iv. EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL

CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3 CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la pdliza, se hard constar en la caratula o en sus anexos.

Podra ampliarse la vigencia de la péliza, cuando se acuerden prorrogas en el contrato garantizado con el
cobro de la prima correspondiente.

4 CLAUSULA CUARTA - SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de previsora respecto de cada amparo, se limita al valor establecido como suma
asegurada en la caratula de la pdliza o en sus anexos, y no excederd en ningun caso de dicho monto de

conformidad con lo previsto en el articulo 1079 del cédigo de comercio.
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10 CLAUSULA DECIMA - EFECTIVIDAD DE LA GARANTiA

La entidad estatal, cuando se presente alguno de los eventos amparados por la péliza para poder obtener el
pago de la correspondiente indemnizacidn, deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida
de conformidad con lo establecido en el articulo 1077 del cédigo de comercio, previo agotamiento del derecho de
defensa y, con sujecion al debido proceso que les asiste tanto al contratista, como a previsora, de conformidad con
las normas legales vigentes.

El procedimiento que debe seguir la entidad contratante, para hacer efectivos los amparos otorgados por
esta poliza, seguin lo previsto en las normas vigentes, seria el siguiente:

1. en el evento de caducidad:

Por medio del acto administrativo, debidamente motivado, en el cual la entidad estatal declare la caducidad
del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cladusula penal, cuando se hubiere pactado,
o de los perjuicios que ha cuantificado. el acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

08 para hacer efectivo el pago de multas:

Por medio del acto administrativo debidamente motivado en el cual la entidad estatal impone multas, debe
ordenar el pago al contratista y al garante. el acto administrativo correspondiente constituye el siniestro.

3. en los demas eventos:

Por medio del acto administrativo, debidamente motivado, en el cual la entidad estatal declare el
incumplimiento y proceda a hacer efectiva la clausula penal si estd pactada en el contrato garantizado y a ordenar
su pago al contratista y al garante. el acto administrativo correspondiente es la reclamacién para la compafiia de

seguros.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA - REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

Si la entidad estatal, al momento de tener conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a éste o del
resultado de la liquidacién del contrato garantizado y antes del pago de la indemnizacién, fuere deudor del
contratista por cualquier concepto, se aplicara la compensacién de obligaciones y la indemnizacién se disminuird en
el monto de las acreencias de conformidad con lo sefialado en los articulos 1714 y siguientes del cédigo civil.

Igualmente, se disminuird del valor de la indemnizacién de los bienes que la entidad estatal haya obtenido
del contratista judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento

se garantiza por la pdliza.
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15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - COASEGURO

en caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 del cddigo de comercio, el importe de la
indemnizacién a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion de las cuantias de sus
respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes y sin exceder de la suma
asegurada bajo el contrato de seguro.

En tal virtud, la entidad contratante reclamard a cada una de las aseguradoras su parte correspondiente de
la indemnizacién, debiendo llamar igualmente a cada una de ellas al procedimiento administrativo y/o tramite
jurisdiccional pertinente desde su inicio, con miras a garantizar los derechos de defensa y contradiccién de todas
las aseguradoras. .

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - SEGUROS COEXISTENTES

En caso de existir al momento del siniestro otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo contrato
garantizado, el importe de la indemnizacion a que haya lugar se distribuird entre los aseguradores en proporcion a
las cuantias de sus respectivos seguros conforme lp dispone el articulo 1092 del cddigo de comercio.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - CESION DEL CONTRATO

En el evento que, por incumplimiento del contratista, previsora resolviera continuar como cesionario o a
favor de quien determine esta, con la ejecucion del contrato garantizado y la entidad estatal estuviese de acuerdo
con ello, el contratista acepta desde ahora la cesion del contrato a favor de previsora.

En tal evento, las partes suscribirdn el contrato correspondiente y previsora presentara garantias en los
términos exigidos por la licitacién o contrato.

i8 CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato de seguro, se sujetan a los términos de prescripcién
dispuestos en el articulo 1081 del cédigo de comercio y demds normas que lo adicionen y/o modifiquen.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA - DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el contrato de seguro se fija
como domicilio de las partes la ciudad y direccién indicadas en la caratula de la péliza en la republica de Colombia.
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23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/ CONSULTAY
REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

Previsora incluird los datos de caracter personal y todos los datos posteriores, que estén relacionados con el
cumplimiento del contrato de seguro, en una base de -datos por la que es y serd responsable. la finalidad del
tratamiento de dicha informacion serd la prestacion del contrato de seguro y el posible envio de informacion
comercial y publicitaria sobre sus productos y servicios.

El tomador autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por razones de
coaseguro, reaseguro, cesién o administracion de cartera o prevencion del fraude.

El tomador podré hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u
oposicién de los que sea titular, mediante notificacidn a previsora, a la direccién que aparece en la presente pdliza,
de acuerdo con lo establecido en las leyes estatutarias 1266 de 2008 y 1581 de 2012, de proteccién de datos de
caracter personal.

En el caso de que el tomador facilite a previsora informacién relativa a asegurados o terceros, dicho
suministro se hara bajo el entendido de que dichos asegurados y/o terceros han manifestado previamente su
autorizacién al tomador para que sus datos personales le sean comunicados a previsora con la finalidad de poder
cumplir con el contrato de seguro.

El tomador autoriza a previsora para que consulte, solicite, obtenga, transfiera, transmita, informe,
conserve en sus archivos y reporte a las centrales de riesgo del sector financiero, bursatil, asegurador, de la
seguridad social, fiscal o industrial, nacional o internacional, toda la informacién, confidencial o no, obtenida o que
le haya sido suministrada, o que resulte de todas las operaciones que directa o indirectamente y bajo cualquier
modalidad haya celebrado asi como sobre novedades, referencias comerciales y bancarias, manejo de pdlizas y
demas servicios que surjan de sus relaciones comerciales con previsora y con terceros.

16/12/2019-1324-P-05-CUPO03VERSIONO13-DROI 9 16122019-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0003



