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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORMEMENSUAL EJECUCIONCONTRACTUAL

Valledupar, febrero de 2026

Sefior(a)
LEONOR DUARTE NORIEGA
supervisora contrato N2 CO1.PCCNTR. 9268820
Coordinadora Programas especiales
CentroBiotecnoldgico del

Caribe Valledupar-Cesar

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual
mes Febrero del afo 2026

Referencia: Contrato No CO1.PCCNTR. 9268820 del afio 2026

JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 77.153.289 de Agustin -
Codazzi, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Biotecnoldgico del Caribe - SENA, en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el
Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total de Treinta y seis millones trescientos veinte

mil ochocientos diez PESOS M/CTE. ($36.320.810). Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes de febrero de
2026 por valor de Tres millones ciento cuarenta y siete mil ochocientos cuatro pesos
(3.147.804 M/CTE. b) nueve

(09) pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2026, por valor de Tres millones
seiscientos treinta y dos mil ochenta y un pesos M/cte (3.632.081)

¢) Un dltimo pago correspondiente al mes de diciembre de 2026, por valor de cuatrocientos
ochenta y cuatro mil doscientos setenta y siete. ($484.277) M/CTE.

Plazo: Sera hasta el 4 de diciembre de 2026.

OBIJETO:

Prestacion de los servicios profesionales de caracter temporal como instructor para apoyar la
formacién profesional integral dentro del programa de articulacidon con la media con los programas
de formacidn ofrecidos a las instituciones educativas articuladas con el Centro Biotecnoldgico del
Caribe CBC de la Regional Cesar.
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Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 1. Realizar la ejecucion de I3 Laformacion se orienta de acuerdo |Listas de asistenciay
formacion en el programa del con el Manual de Articulacién, actas de inicio y cierre
articulacion con la media de acuerdo integrando los procedimientosylas |, . .o
con las orientaciones del MANUAL DE| politicas del Ministerio de Educacion .
ARTICULACION DEL SENA CON LA Nacional (MEN)y del Servicio correspondientes a las
EDUCAC|ON MEDIA GFPI-M-004, Nacional de Aprendizaje (SENA), fichas 3165547 y
vigente. impartiendo formacion en las fichas 3166007 3167256.

enel programa Técnico.en Registros fotogréficos

Produccion Agropecuaria. del desarrollo de las
actividades formativas.
Portafolios de
evidencias de los
aprendices.

2 2. Aplicar las orientaciones dadas en lalElaboracidn de guias de aprendizaje Guias de aprendizaje
Guia de Desarrollo Curricular GFPI- G-[segun las orientaciones del SENA. en formato digital y
012 Paralaelaboracién de las guias de fisico, debidamente
aprendizaje. Hacer la verificacidn de|Verificacidn de los listados oficiales de| estructuradasy
las listas oficiales de matriculados|matricula en la plataforma SOFIA para| actualizadas. Listados
expedidas por la plataforma SOFIA, |grados 10°y 11°. oficiales de matricula
verificar la asistencia registrando las de grado 10°
inasistencias en todas las sesiones de [Registro y control de asistencia e descargados y
formacion a partir del listado oficial dejinasistencias en todas las sesiones de | verificados. Listados
matriculados, reportando a tiempo [formacion. oficiales de matricula
las novedades que surjan al de grado 11°
coordinador académico del SENA y/o |Reporte oportuno de novedades revisados y validados.
profesional de apoyo del programa, lacadémicas y administrativas a las Registros de
asi como al Establecimiento |instancias correspondientes. asistencia
Educativo. diligenciados y

Organizacion y archivo de la firmados (formato

documentacién en formato fisico y fisico o digital).

digital. Correos electrénicos,
actas, reportes
escritos y soportes de
comunicacién
enviados.

3 3. elaborar las guias de aprendizaje| Elaboracidn de guias de aprendizaje | Guias de
con su respectivo material de apoyo, | con material de apoyoy aprendizaje
evaluaciones de conocimiento,| evaluaciones de conocimiento, en formato
desempeiioy producto para cargaren| desempeiioy producto, disponibles digital.
la plataforma LMS y/o tenerlas a en formato fisico segln los .
disposicidnenfisico de requerirse. requerimientos del proceso material de

formativo. apoyo
adjunto,
instrumento
sde
evaluacién
diligenciados




y copias
fisicas
archivadas
cuando se
requirio.

4. Orientar el desarrollo de las
actividades de aprendizaje, guiar,
asesorar y acompaniar
permanentemente a los aprendices
en el desarrollo de dichas actividades.
De igual manera debera orientar a los
docentes técnicos y/o de las areas
transversales de los Establecimientos
Educativos en el desarrollo de las
actividades requeridas segun
planeacion de la formacién del
Disefio Curricular.

Orientacion permanente a log
aprendices durante el desarrollo d¢
las actividades de aprendizaje
brindando acompafiamiento
pedagégico, asesoria académica y
seguimiento continuo. lgualmente
orientacién y apoyo a los docenteq
técnicos y de dreas transversales dg
los Establecimientos Educativos
conforme a la planeacidn definida en
el Disefio Curricular.

Registros de
acompafiamiento
académico, actas de
asesoria, evidencias de
actividades
desarrolladas por los
aprendices, reportes
de seguimiento
formativo y
comunicaciones de
orientacion a docentes
de los Establecimientos
Educativos.

5. Evaluar las evidencias ¢
aprendizaje (Desempenio, Productoy
Conocimiento) — consignadas dentro
del Portafolio de Evidencias que
corresponda segun procedimiento
en SIGA y teniendo en cuenta las
disposiciones tecnoldgicas LMS.

Evaluacién del desempefio,
conocimiento y producto de los
aprendices mediante la revisidn
sistematica de las evidencias
consignadas en el Portafolio de
Evidencias, aplicando los criterios
definidos en los planes de accidny
los lineamientos del procedimiento
institucional en SIGA y la plataforma
LMS del SENA.

Portafolios de
evidencias evaluados,
instrumentos de
evaluacion
diligenciados,
registros de
calificacion.
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6 | 6. Realizar y dar a conocer las Consolidacion de las novedades del | Actas de
novedades de la formacidon segln| proceso de formacion a partir de las | comités de
evidencias recolectadas para los| evidencias recolectadas; evaluaciony
comités de evaluacion y seguimiento | socializacidon de la informacién en seguimiento,
(técnico —pedagodgico) con el par los comités de evaluaciony informes de
académico del Establecimiento seguimiento técnico-pedagdgico, en | novedades
Educativo, coordinadores y rector. coordinacion con el par académico | acadeémicas,

del Establecimiento Educativo, registros d,e

coordinadores y rector, conforme a socializacion,

los lineamientos del SENA. IisFados _de
asistencia a
comités y
soportes
documentales
presentados a
coordinadores
y rector.

7 | 7. Realizar la gestidn, ejecucién y Gestién, aplicacion 'y cargue| Juicios evaluativos,
cargue de las evaluaciones de| oportuno de las evaluaciones en la| registros de asistencia.
conocimiento, desempefio, producto | plataforma, reporte de novedades a
y reportar las novedades de estasa | los comités de seguimiento vy
través del LMS, para los comités de evaluacién, conforme a los
seguimiento y evaluacidn o Fisicas lineamientos del SENA.

Realizar y entregar informes del Se entregar mensualmente e GFy GC.
ejecucion al Centro de Formacién, con| informe  mensual de  gestion

las novedades académicas,| contractual con sus respectivag

disciplinarias, para los comités de| evidencias.

evaluacidn y seguimiento del Centroy

como parte de la evidencia de

seguimiento y cumplimiento de las

obligaciones contractuales del

convenio.

9 | 9.Elinforme debeestar soportado Presentacién de evidencias de| Fotografiasy registros
en lainformacion gestionada enel actividades, actas de reunién vy| de asistencia.
LMS. En caso de indisponibilidad fotografias.
tecnoldgica, el instructor podra
presentar las evidencias de manera
fisica con el compromiso de
Cargar las posteriormente en el
aplicativo.

10 | 10. Evaluar los resultados de Evaluacién de los resultados de Registros de

aprendizaje de cadacompetencia en
Sistema académico administrativo,
segunlarutadetrabajo trazada para
ejecutar la formacién del programa
técnico.

aprendizaje en la plataforma SOFIA
Plus, conforme a los lineamientos del
SENA.

evaluacion de
resultados de
aprendizaje en
SOFIA Plus,
reportes de juicios
evaluativos
consignados.
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11 11. De manera continua deberd Durante el periodo evaluado no se ha |N/A
tener al dia los procesos de la realizado la entrega de informes de
ejecucion de la formacidny a su ejecucion, debido a que el proceso de
vez cuando se requiera y/o formacion se encuentra en etapa
maximo semestralmente, debera inicial, por lo cual aun no se han
hacer entrega de los informes de generado novedades ni se han
ejecucion de las fichas asignadas realizado comités de evaluaciony
donde contenga como minimo: seguimiento.

Novedades de asistencia, retiros,
cancelaciones, situaciones
académicas o disciplinarias que
requieran de seguimiento bien sea
de sanciones o reconocimientos, asi
como toda novedad que requiera o
haya sido informada en el comité
de evaluacion y seguimiento del
Centro de Formacidn producto de
la socializacién de las novedades en
las

reuniones ejecutadas en los
establecimientos educativos.

12 | 12. Participar en espacios Se participé en reunién con Acta de reunidn
académicos ypedagdgicos con docentes de la institucion para el firmada, lista de
los docentes de la institucion diligenciamiento y recoleccidn asistencia,evidencias
para la articulaciéndel plande de la documentacion de grados fotograficas.
Estudiosy decimos.
los disefos curriculares para
articular el programa
técnico.

13 | 13. Ejecutar el programa de Se desarrollaron las sesiones de guias de aprendizaje,
formacion de acuerdo con la formacién conforme al cronograma, Plan de formacién
articulacion y planeacion planes de clase y disefios ejecutado,
pedagadgica, asi como laejecucién curriculares articulados. cronograma, registros
de la co - formacién en etapa de asistencia,
productiva. evidencias

fotogréficas

14 | 14. Participar en la planeacion, No se realizé este mes. N/A
seguimiento, evaluaciény planes de
mejora de los aprendices segun la
ejecucion del programa de
formacion articulado.

15 15. Atender las reuniones de Asistencia a las reuniones de EVIDENCIAS
caracter presencial que la cardcter presencial convocadas por | FOTOGRAFICASY
Coordinacion Académica considere la Coordinacién del programa de LISTADOS DE
Necesarias para la buena articulacion, para la socializaciéon de | ASISTENCIAS.
ejecucion del presente contrato. lineamientos de inicio de actividades

conforme a los lineamientos del
SENA.

16 | 16. Prestar los servicios con Se prestan los servicios como | registros de asistencia,

seriedad, responsabilidad, instructor con seriedad, | informes de avance y

profesionalidad, eficiencia,
oportunidady calidad.

responsabilidad, profesionalismo,

eficienciay eficacia.

evidencias
fotograficas.
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17 17. desarrollar las actividades de Desarrollo de las actividades|informe de actividades
formacién profesional, incluido el profesionales objeto de este|mes de febrero
seguimiento a aprendices en contrato de acuerdo al modelo
etapa practica,deacuerdo con los pedagégico que el SENA ha
planes que se elaboren determinado.
previamente y de conformidad
con el modelo pedagégico -

Formacidn por Competencias -y
la estrategia de aprendizaje —
Proyectos de Formacién- que el
SENA ha
determinado.
18 | 18. Seleccionar estrategias de Se examina el contenido del N/A
ensefianza — aprendizaje — programa, los  objetivos de
evaluacion segun el programa de aprendizaje, las competencias a
Formacién profesional y el enfoque desarrollar y los perfiles de egreso
metodoldgico adoptado. de los aprendices.
19 | 19. Seleccionar ambientes de Dependiendo delos resultados de N/A
aprendizaje con base en los aprendizaje y lascaracteristicas de
resultados propuestos y en las los estudiantes, se seleccionan
caracteristica sy requerimientos espacios que favorezcaneltipo de
de los aprendices. aprendizaje que se busca, como
ambientes colaborativos, espacios
flexibles, aulas con tecnologia
integrada,o laboratorios
especializados.
20 | 20. Orientar los procesos de| Se orienta alos aprendices para N/A
aprendizaje segun las necesidades| que tomen responsabilidad activa
detectadas en los procesos de| en su proceso de aprendizaje,
evaluacion, metodologias de| incentivando la autoevaluaciény el
aprendizaje y programas curriculares| aprendizaje auténomo. Esto se
vigentes. puede hacer através de lareflexion
sobre su propio desempefio, la
identificacion de sus fortalezas y
debilidades, y el establecimiento de
metas de mejora personal.
21| 21.Programar las actividades de Programaciones didacticas Fotografias

ensefianza — aprendizaje —
evaluacion, de conformidad con los
proyectos formativos yel calendario
de formacidn institucional.

elaboradas, planes de clase,
cronogramas de formacion, guias
de aprendizaje, registros de
actividades formativas y
documentos de planeacién
académica.
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22

22. Reportar la  informacién
académica y administrativa requerida
dentro del proceso de formacién de
manera oportuna.

No se reportaron novedades este
mes .

N/A

23

23. Participar en los comités de
evaluacién y seguimiento ordinarios
y extraordinarios que se programen
para los aprendices a su cargo.

No aplica para este mes

N/A

24

24. Ejercer las actividades con estricta
observancia del reglamento de
aprendices del SENA.

Socializacién  del manual del
aprendiz a los aprendices de las
instituciones educativas asignadas.

N/A

25

25. Informar oportunamente a los
aprendices acerca de los resultados de
aprendizaje y acciones evaluativas
desarrollados dentro de la formacién
profesional.

Registros de socializacion de
resultados, actas o bitdcoras de
retroalimentacion, comunicaciones
virtuales o presenciales, capturas
de mensajes en plataforma LMS y
evidencias de seguimiento
formativo.

N/A

26

26. Participar en la programacioén y
ejecucion del proceso de induccidn
de aprendices de formacion y el

reconocimiento de aprendizajes

previos.

Participar en la programacién y
ejecucion del proceso de induccion
de aprendices, asi como en el
reconocimiento de aprendizajes
previos, es fundamental para

Fotografias y
registro
asistencias
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27

27. Reportar en el aplicativo Sofia Plus
todas las actividades que de acuerdo
con los procesos que son de su
responsabilidad, garanticen la calidad
de la informacién y su coherencia con
el proceso formativo, tales como
creacion de rutas de aprendizaje,
asociacion de
aprendices a las rutas de aprendizaje
y registro de juicios evaluativos,
comunicando  oportunamente  al
supervisor del contrato las anomalias,
inconsistencias y novedades halladas
en el registro de
la informacion.

Reporte de eventos y evaluacion
de resultados de aprendizaje del
mes de febrero

Eventos mes de
febrero

28

28. Apoyar la programacién vy
seguimiento de la formacidon por|
proyectos o conjunto de proyectos
por Redes de Conocimiento que
garanticen la integralidad en Ia
ejecucion del proceso de aprendizaje.

No se realizaron durante este
mes

N/A

29

29. Atender oportunamente al
supervisor del contrato en los
requerimientos que se le hagan
respecto del contrato y entregar los
informes que se le soliciten de
acuerdo con el objeto pactado.

Presentacidon de informe mes de
febrero

Informes
cargadosenel
aplicativo del

secop

30

30. Informar oportunamente a la
Coordinacion Académica del Centro
los asuntos especiales que lo
ameriten, para la buena marcha de la
Institucion.

No aplica para este mes

N/A
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31

31. Responder por los bienes
elementos del inventario puestos a su
disposicidon para el cumplimiento del
objeto contratado y hacer entrega de
ellos al finalizar el contrato.

actas de entrega y recibo de bienes
inventarios asignados, registros de
custodia y uso, y acta final de
devolucién de los bienes al cierre de
contrato.

N/A

32

32. Hacer entrega del carné
institucional que lo acredita como
contratista, una vez finalice el
contrato.

Carné institucional en formato
digital, registro de asignacion del
carné y constancia de entrega del
carné fisico al finalizar el contrato.

N/A

33

33. Presentar mensualmente y en los
tiempos sefalados por la supervision y
por directrices de Direccion General,
los informes estadisticos, de cuentas y
de actividades inherentes al objetc
contractual.

Presentacidon del informe mes de
FEBRERO reportando las actividades
desarrolladas objeto de este
contrato

Informe secop
I

34

34. Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y presentar
informes mensuales de la ejecucién
del contrato.

Presentacién del informe mes de
FEBRERO reportando las actividades|
desarrolladas objeto de este
contrato

Informe SECOP I
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35

35. Atender las convocatorias que
realice el centro con respecto a
mejorar de las competencias |
habilidades de los instructores
contratistas, dentro de un proceso de
certificacion de competencias para
certificarse en habilidades
pedagdgicas, como también
capacitarse en el idioma inglés.

N/A

N/A

36

36. Apoyar técnicamente en cuando
se le requiere en la elaboracién de las
fichas técnicas de los materiales de
formacién relacionados con la red
conocimiento para la que se contrato.

Revision de la lista de materiales
de formacioén

N/A

37

37. apoyar técnicamente en las
evaluaciones de los procesos de
adquisicion de bienes y servicios que,
por el conocimiento profesional
contratado, previa designacién del
subdirector de centro.

No se realizaron actividades
durante este mes

N/A

38

38. aplicar al proceso de certificacion
de competencias segin normas de
competencias que aplican a la funcidn
de instructor, asi como a los procesos
que el SENA adelante para certificar
habilidades pedagdgicas de los
instructores.

No se realizaron durante este mes

N/A
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39 | 39. Apoyar con la participacién en el| No aplica para el periodo reportado. [N/A
proyecto de acompafiamiento
técnico/pedagdgico de Instructores
que realice el SENA.
38 | 38.Las demas necesarias para el cabal | Estaré presto para las demas N/A
cumplimiento del objeto contractual. | obligaciones que sean necesarias
para el cumplimiento del presente
contrato.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.

Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato

Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las

actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto

bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién elsoporte dela legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales

forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe

que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del

informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

ITE No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE

M ORDENDE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENT O DESPLAZAMIENT O
VIAJE INICIAL FINAL

1.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe
de ejecucidn contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y la PLANILLA SOI No. 4642025488 por
un valor de $ 517.400 correspondiente al mes de febrero de 2026 Y (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti-
tramites”) Evidenciasen ()folios

Cordialmente,

José Luis Gomez Bermudez Contratista
C.C.No. 77.153.289 de Agustin Codazzi

Recibia satisfaccion:

Firma

LEONORDUARTENORIEGA CC; 26.862.675
SupervisorContrato N.2 CO1.PCCNTR. 9268820
Coordinador Programas Especiales

11
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

FECHA INICIAL: 03/02/2026 00:00:00
FECHA FINAL:  28/02/2026 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3167256 - PRODUCCION AGROPECUARIA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE PECUARIA SEGUN

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

SUMINISTRAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE, FASE PRODUCTIVA, PROPOSITOS Y CRITERIOS TECNICOS.

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: constitucion politica y los convenios internacionales.

MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AGRONOMICAS.

11/02/26 09:57 PM Page 1 of 5



PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGUN CULTIVO Y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

FICHA 3166007 - PRODUCCION AGROPECUARIA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE PECUARIA SEGUN
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

SUMINISTRAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE, FASE PRODUCTIVA, PROPOSITOS Y CRITERIOS TECNICOS.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.

Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  constitucion politica y los convenios internacionales.
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MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AGRONOMICAS.

PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGUN CULTIVO Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 48,00

FICHA 3165547 - PRODUCCION AGROPECUARIA
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE PECUARIA SEGUN
OBJETIVOS DE LA EMPRESA.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

SUMINISTRAR PLAN DE ALIMENTACION SEGUN ESPECIE, FASE PRODUCTIVA, PROPOSITOS Y CRITERIOS TECNICOS.

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  cqpEc|FICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.
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Ejercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:  constitucion politica y los convenios internacionales.

MANTENER EL CULTIVO SEGUN RECOMENDACIONES

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AGRONOMICAS.

PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGUN CULTIVO Y

« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 18,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 114,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00
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INSTRUCTOR: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80316-908039
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
Cédula de Ciudadania 77.153.289 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jlgb1968@gmail.com Numero de Cuenta: 424080005703
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: Sl
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
Ne° del contrato: 9268820/2026 N° Compromiso SIIF 12726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL PROGRAMA
DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LAS FORMACION QUE SE OFERTAN EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
ARTICULADAS CON EL CENTRO BIOTECNOGICO DEL CARIBE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.320.810
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.320.810
Valor Bruto Pago: $ 3.147.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.173.006
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.147.804 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.147.804 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.736.624 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.736.624,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4642025488 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 1] $ 18.300 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesar 15.739,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 314.780 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|%  579.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.132.065,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CUMPLI A CABALIDAD LOS OBJETIVOS DEL SENA CON LAS FICHAS DEL PROGRAMA DEARTICULACION CON LA MEDIA EN PRODUCCION AGROPECUARIA

ATENCION FICHAS DE CARACTERIZACION No0.3165547 IE VILLA GERMANIA CORREGIMIENTO DE MARIANGOLA

ATENCION FICHAS DE CARACTERIZACION NO. 3166007 1E LUIS RODRIGUEZ VALERA CORREGIMIENTO LOS VENADOS

ATENCION A FICHAS DE CARACTERIZACION No. 3167256 IE TECNICA ANTONIO GALO LAFAURIE CELEDON EN AGUSTIN CODAZZI

SOCIALIZACION CON LOS ESTUDIANTES GRADO 10 PARA INSCRIPCION REGISTRO Y MATRICULA

IE VILLA GERMANIA CORREGIMIENTO DE MARIANGOLA

SOCIALIZACION CON LOS ESTUDIANTES GRADO 10 INSCRIPCION REGISTRO Y MATRICULA IE

IE LUIS RODRIGUEZ VALERIA CORREGIMIENTO LOS VENADOS

SOCIALIZACION CON LOS ESTUDIANTRD GRADO 10 PARA INSCRIPCION, REGISTRO Y MATRICULA 1E ANTONIO GALO LAFAURIE CELEDON AGUSTIN CODAZZI

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 Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

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

JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LEONOR DUARTE NORIEGA
INSTRUCTOR G15

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

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77153289 || NUMERO PLANILLA: 4642025488  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ || pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL20NO 11 A38 TELEFONO: 5744444 || tecpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 0355099675
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC (BBEOF’;ANI;:LZJDEZ :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 77153289 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77153289 J0SE LUIS  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141232195910

4123219591 0

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 7 1 5 3 2 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77153289

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal

CL20 11 A 38 BRR MACHIQUEZ

42. Correo electrénico jlgb1968@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30044 3 6 1 8 8|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
|
[7500[[19980202||[8542}2042013 0] | | |3 11 4]
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. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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:

GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 08:18:32AM



DIPRESALUD IPS

Nit: 900.484.031-1

DIPR ESAL UD Carrera 19# 16B 16 - Barrio jorge Dangond

m‘ IPS SAS Cel: 3103 67 1869 - Tel: 605-5710835
Mail: dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com
, 'lff;'l\“\\ y 4
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 22.230
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) .
26 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS MASCULINO | | STATDSE CP 771?3289
Tipo Numero
Cargo
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
COLSANITAS NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Y/ GLICEMIA EN AYUNA v/
VISIOMETRIA v,f APLICACION DE PRUEBA PSICOLOGICA (PERSONALIDAD) v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|=[m -
[ <, & %m v 2

bel -h-m;jo p. B CGpox
Nombre: GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS

Nombre: CC: 49607959 - KEYBEL JANNETH ARAUJO

Firma: Firma:

e

Codigo de Seguridad
R.M.: 49607959 L.S.O.: 6462 7Z944F11.22230 CC: 77153289

Impreso el 27/01/2026 a las 11:15 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



BN DIPRESALUD

‘ IPS SAS

Mail: dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com

DIPRESALUD IPS

Nit: 900.484.031-1

Carrera 19# 16B 16 - Barrio jorge Dangond
Cel: 3103 67 1869 - Tel: 605-5710835

EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 14,631
Fecha: 26/01/2026 Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) CC:77153289 Nombre: GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS Edad: 57 ANOS 8
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:CONTRATISTA Empresa: PARTICULARES
Eps: COLSANITAS Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 5 ANOS
Lugar del Ultimo Examen: IPS LABORAL Motivo Consulta: EXAMEN DE INGRESO

f ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES USA GAFAS HACEN 8 ANOS Y LAS CAMBIO HACEN 5 ANOS
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO PERMANENTES
TRAE RX Sl
ULTIMO DIAGNOSTICO PRESBICIE

| USA ANTEOJOS Sl )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA )

| VISION BORROSA DE CERCA )

i ™

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVI/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP

e
0.D: NO APLICA 20/70 1.50M N/A NO APLICA 20/20 0.50M
O.l: NO APLICA 20/70 1.50M N/A NO APLICA 20/20 0.50M
A.O: NO APLICA 20/70 1.50M N/A NO APLICA 20/20 0.50M

. -

cODIGO DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO
H524 PRESBICIA AMBOS Promocién y PRINCIPAL
mantenimiento
de la salud —
intervenciones
individuales
H522 ASTIGMATISMO AMBOS Promocién y RELACIONADO 1
mantenimiento
de la salud —
intervenciones

L individuales )

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES ]

l USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE J

( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
CONTINUAR CON GAFAS PERMANENTES
o mﬂ?de' B e Jore fburve

merl Crsienas V- Iz :
I.TA
Firma: e o E Firma:
Nombre: CC: 63544420 - XIOMARA ELIZABETH CARDENAS Codigo de Seguridad Nombre: GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS
R. M.: 18083/06 L.S.O.: H944N3T1 4631 CC: 77153289
Impreso el 27/01/2026 - 11:09:42a. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



DIPRESALUD IPS

Nit: 900.484.031-1

““ DIPR ESAL UD Carrera 19# 16B 16 - Barrio jorge Dangond

IPS SAS Cel: 3103 67 1869 - Tel: 605-5710835
Mail: dipresaludipssas@outlook.com - admisiones.dipresalud@outlook.com

Cédigo de Seguridad

Y944E33K31489
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 31489
Municipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) Fecha y Hora: lunes, 26 de enero de 2026 10:04:30 a.m.
Nombres y Apellidos: GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS CC: 77153289 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 05/05/1968 Edad:57 ANOS 8 MESES 23 DIAS Entidad: PARTICULARES CONTADO
RESULTADOS DEL LABORATORIO
QUIMICA
GLICEMIA EN AYUNA
Resultado Valor de Referencia
85 mg/dl 60 — 109 mg / dI

Nadia Katerine Jimenez Useche
CC: 1065563295
Bacteridlogo(a) RP: 11069
A
Vet

osia Tl iooh,
L

Impreso el 27/01/2026 - 11:09:22 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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NIT 900.484.031-1

BN DIPRESALUD

IPS SAS
INFORME MINIMULT

INFORME MINIMULT

NOMBRE: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ
EDAD: 58 ANOS

EMPRESA: PARTICULAR — SENA
OCUPACION: CONTRATISTA

FECHA: 26 de enero del 2026

En la aplicacion de la prueba obtuvo los siguientes resultados en el Puntaje Total en cada
una de las escalas que seran descritos a continuacion:

Escala L Mentira obtuvo un puntaje T de 20 lo que indica que esta dentro de los limites
normales

Escala F comprension obtuvo un puntaje T de 30 lo que indica que respondio las preguntas
mas relevantes para ella y le presto poca atencion a las que no comprendio.

Escala K Defensiva: obtuvo un puntaje T de 24 lo que indica que muestra pocos sintomas
claros de trastorno emocional.

ESCALAS CLINICAS

1 HIPOCONDRIA: obtuvo un puntaje de T de 32 lo que indica que esté dentro de los limites
normales puede llegar a sentirse enfermo manifiesta signos y sintomas de la enfermedad
acude al médico y se recupera rapidamente.

2 DEPRESION: obtuvo un puntaje T de 29 tiene rasgos depresivos dentro de los limites de
normalidad lo que indica que no se deja llevar de las circunstancias y afronta con facilidad
las situaciones complicadas.

3 HISTERIA: obtuvo un puntaje T de 21 lo que nos indica que es una persona poco
expresiva; pero algunas situaciones lo pueden llevar estallar con facilidad frente a una
situacion que lo afecte grita con facilidad y le cuesta controlarse.

4 DESVIACION P: obtuvo un puntaje T de 33 lo que indica que esta dentro los limites de
normalidad.

5 PARANOIA: obtuvo un puntaje T de 22 posee rasgos paranoicos normales a veces se
puede tornar inseguro y temeroso.

Su Aliado en Salud y Sequridad en el Trabajo

Carrera 19 N° 16b 16 Barrio Dangond — Tel éf ono 605- 5710835 Cel ul ar

3103671869
Vall edupar- Cesar




NIT 900.484.031-1

BN DIPRESALUD
b IPS SAS

6 PSICOTENIA: Obtuvo un puntaje T de 32 lo que indica que esta dentro de los limites de
normalidad.

7 ESQUIZOFRENIA: Obtuvo un puntaje T de 23 lo que indica que tiene rasgos
esquizofrénicos dentro de los limites de normalidad que lo pueden llevar a imaginarse cosas
a fantasear a inventar historias, poca tendencia hacia la agresividad, controla los impulsos.

8 HIPOMANIA: Obtuvo un puntaje T de 34 lo que indica que esta dentro de los limites
normales, no “presenta rasgos hipomaniacos altos.

Conclusiones: Los rasgos en todas las escalas clinicas son normales segun los
estandares es apto para desempefiarse en el cargo

_4',,,0 M:Mrffa A—

LINA MARIA ZUNIGA ARZUAGA
Psicéloga
T.P 102829

Su Aliado en Salud y Sequridad en el Trabajo

Carrera 19 N° 16b 16 Barrio Dangond — Tel éf ono 605- 5710835 Cel ul ar

3103671869
Vall edupar- Cesar




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77153289 realiz6 el dia 17/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
77153289 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



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

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77153289 realiz6 el dia 17/02/2026 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77153289 realiz6 el dia 17/02/2026 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



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

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77153289 realizé el dia 17/02/2026 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77153289 realiz6 el dia 17/02/2026 la Capacitacion 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77153289 el dia 18/02/2026 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



AFC_13.7_2_FROT v_03

MIS_4_1_3_FR15 v_010

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GOMEZ
BERMUDEZ JOSE LUIS identificado con CC No 77153289, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2026
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Estado Afiliacion: ACTIVA
NIT 899999034 Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2026

Fecha fin de Contrato: 04/12/2026
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Valledupar a los 04 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

L.C.R

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Macional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (501) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #9874 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reckamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacién https://www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una qusjo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posi[ivaco\ @Posi[iuoSeguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jose Luis Gomez Bermudez identificado(a)

CERTIFICA

con CEDULA DE CIUDADANIA numero 77153289, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 77153289

Jose Luis Gomez Bermudez

Segundo Cotizante

Compaifiero (A) Permanente

05/05/1968

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

14/02/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 77153289 Trabajador Independiente Desde 26/01/2026 - Vigente

Generado por menarvaez

28/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 77153289, se encuentra afiliado/a desde 21/05/1997 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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Banco Agrario de Colombia

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que; GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 77153289, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
= nimero 4-240-80-00570-3, con una antigliedad de VEINTE Y UN (21) ano(s).

— Se expide en AGUSTIN CODAZZI, a los veinte y tres (23) dias del mes de enero
: de 2026, con destino a;: A QUIEN INTERESE

~

AT ~ - . 2
Banco Agrario de Coiombia
Wﬂ Ofﬁgodazﬂ - Gosar

FIRMA AUTDRIZADA >,




ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTS

=Y Asequradora Solidaria B [

o de Colombia . e fpt"m o i
NIT- 860 654 654% POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE T EEae——
e ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
3202765990 POLIZA No:320 - 47 - 994000036052 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES  ANO DiA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON |31” 1 ”2026| |31” 1 ”2026|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ IDENTIFICACION: CC 77.153.289
DIRECCION: CL. 20 11 A 38 BRR MACHIQUEZ clubaD: AGUSTIN CODAZZI,CESAR TELEFONO: 3004436188

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL
CESAR

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
REGIONAL CESAR

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

AMPAROS

Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcidén Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 03/02/2026 05/04/2027 3,632,081
BENEFICIARIOS

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE NO O1.PCCNTR. 9268820 DE FECHA 03/02/2026
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON Prestacién de servicios de caracter temporal como instructor
para impartir formacidén

profesional integral en el programa de articulacién con la media en los programas de formacidén que se
ofertan en las instituciones educativas articuladas con el CBC Centro Biotecnoldégico del Caribe Racional
Cesar 2026, con el CBC SENA regional

Cesar.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$*** 3,632,081.00 $***x 25,000.00 $*** 11,000.00 $*** 6,840.00 $**x 42,840.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MELCY DEL ROSARIO NEGRETE

TTRADO 5353 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

g

o ||| e
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

HRMAASEGURADOR FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47 No POLIZA: 994000036052 aNEXo: O
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: JOSE LUIS GOMEZ BERMUDEZ IDENTIFICACION: CC 77.153.289
gs;(s;;:-\oo: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL IDENTIFICACION: NIT 899.999 . 034-1
?:EEN;;;IARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
TEXTO ITEM 1

CLIENTE



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA ' '
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASi COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA I[\IVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES

QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (l) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (l) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. ' '

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO. '

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES ,
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

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

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
=Y Asequradora Solidaria

» de (olombia

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o0 vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
poliza.

2.3 Beneficiario

Es |a entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO lll - CONDICIONES APLICABLES ATODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA ! '
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO :
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA

CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACIC)N O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO '
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. )

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMC)S LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE

DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR

LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCIQN LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS '
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

COLOMBIA.
052,/ oy {2
4 —— \
TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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RECIBO DE CAJA No. 320137705 o
‘ Asequradora Solidaria

« de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
BARRANQUILLA 320238450 01/02/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS 77153289
TOMADOR POLIZA
GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000036052 - NRO. ELECTRONICO 3202765990
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS $ 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000036052 - ANEXO O AGENCIA BARRANQUILLA, TOMADOR POLIZA: CC-
77153289 GOMEZ BERMUDEZ JOSE LUIS. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 320238450

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: NEGRETE TIRADO MELCY DEL ROSARIO



