o
SENA

N

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921010

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

31460-399299

No. de documento

8346

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA
jssuarez529@misena.edu.co

C.C. 1.015.414.925

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

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

Banco al cual consignar: |

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

NO

IP/N° de contacto

0

Es Pensionado? | NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta | N° Cuenta |
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2221549/2021 | N° Compromiso SIIF | 9221
Valor Total del Contrato $15.413.236] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.413.236 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.895.070,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.518.166 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.895.070 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.895.070 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.227.053 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.227.053,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034599991 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.636.070,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 15.804,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 409.018 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.879.266,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MANTENIMIENTO ELECTRONICO E INSTRUMENTAL INDUSTRIAL
FICHA 2066011

LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS.

Retroalimentacion de los temas de programacion en tinkercard y arduino

PREDECIR FALLAS DE LOS SISTEMAS ELECTRONICOS E INSTRUMENTAL INDUSTRIAL, VERIFICANDO CONTINUAMENTE EL ESTADO ACTUAL BIEN FRENTE A

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

l/wn Jebostin Svirez Daza

JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

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

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

actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

LUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-01-21, 03:45:56 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2021
Empresa JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1015414925
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1034599991
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 868342561
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 259.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.600 $0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $259.000
Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA identificado(a) con CC 1015414925
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 13/02/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN INTERESE , alos 15 dias del mes febrero  del afio 2021.

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Formulario del Registro Unico Tributario

‘f“’lj“”&mﬁi%wmmr‘”ﬁ

Sandcey

1 - ..
2. Concepto f Q | 2 Actualizacion

Espacio reservade para la DIAN

R

i

o=

4.

Numerc de formularic

J

14683621381

1468362138 1

&, Numere de ldentificacion Tributaria (NIT):

6. DV [ 12. Direccién seccicnal

101541492 5;_] o |impuestor de Bogets

14, Buzdn efectrénico

IDENTIFECACION

a\ \z‘

24. Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento:

26, Nimero de identificacién:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania 13! l 1 *D ! 1 %5 ;4 ’ 1 §4 J 9(\2\{\5\4! EZ 087 f’] 2 }1 0
Lugar de expedicidn 28, Pais! 29, Departamento: ng xzd«.dlM?:mcxpm

COLOMBEIA 116191 Bogotz D.C. VAN, /.iéagdf%'“ﬂ C. o]
31, Primer apellido 32. Begundo apeliido 38, Primer nombre \\:} i \ a{?ﬁ'os nombras -
SUAREZ DAZA JUAN ‘\ SEBASTIAN

35, Razén sociak

AS)

36. Nombre comercial:

o 7 7
e e

T AN

38, Pals:

COLOMBIA

39, Departamento: (’\\\\\\7
1 16|9|Bogoté D.cC. /@

40, Cludad/Municipio:

\2;? 111 IBogota, D.C. Di0;1]

41. Direccidn principal

CR111C 88 05iN1AP 502

&?ff\

42. Correo electronico: 43. Codigo postal {{ =. 44" Te@r\‘ 45, Teléfono 2:
issd39@gmall.com [TTT71 [}_é';”:“hl ?\ /}(!\1\1 | l417197l2]21al T 11 11 1311i0]7]1]5/4/3]1]5l4
J\\\f({':? M\m\_\%ms&;—ﬁcmion
Acﬁviéﬁ&iﬁc%énicé\w Ocupacién
Actividad principal Rtividad setundais, o Otras actividades 52, Numero
46. Codige: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codif5. | | 4 ,ﬁecr)cmqgg:dﬁw‘;oad 50, Cédige: 1 2 51. Cédigo estatlecimientos
851411120200 21 4{|[8 (542 2;0(2\\6\50\2,414 8:514:3(8,2:199 RN P

fo-Sigtpinsabilidades, Calidades y Atributos _

1 2 3 4 5 [ 7 ,faﬁ\\ﬁ\\g;“ﬁu 12| 13 ] 14 15 ¢ 6. :_17_ 18.b.19. | 20 | 21.F 22§ 23 ) 24 [ 25 | 26
sceagalai9 ¢ | g { o p bl LAyt Lo b ey oy b by b b v b
49 - No responsable de IVA /‘k 3

£
N
N
\;—,-?
N
Obligé?,’cs aduaneros Exportadores

1 z 3 4 5. 6 7 | 8 o f:10

1 © B5F BB Tipe | |- Senvicio f - 4 ] T2
54, Codigor L | i I ’ ! i l ’ i { ! i l I f F l | l i et ik S;M::Z:O :__] L_f Li}

1 12 13 14 |15 | 18 4 7 | 18 |-A9:lz0 - - ;

| P S e TEITTELTT O

3 L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuafizaciol

nes a gue haya lugar, [a inseripcidn en el Registro Unico Tributarie -RUT-, fendré vigencia indefinida y en consecuencia na se exigird su renovacién

59. Anexos; Sl D NO

- Para uso exclusivo de [a DIAN .

"--80, No, de Falios: [DE A

_atFeché: (2 020{02]1 4!

La informacion suministrada a través del formutarig
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUTS,
inexactitud en algune de los datos suministrados s¢
sancienatorios o de suspensidy, segun el caso.

Parégrafo de!l articuio 1.6.1.2. 2?3 def Decrelo 1625

Firma del"sohcﬂan
¢ /%‘sr.@ “Q-‘owx“&

oficial de inscripcidn, actualizacidn, s
adelantardn los procedimientos admi

e 2016

fdeberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

p .
n Swm’é— D .

uspension
nistrativos

e —

Firma autorizada:

964, Nombre MANDONAREN;

4988, Cargo:

Gestor |i

Fecha generacion documento PDF; 14-02-2020 09:45;38AM
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EXAMEN OCUPACIONAL QSTECMUSCULAR
Certificado de aptitud: 1015414925-141667

Fecha y Lugar:  06/02/2020 BOGGTA D.C Tipo de Examen: PRE - CCUPACIONAL
Paciente: JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificacidn: 10154145925
Género MASCULING Edad: 30 Taléfono Mévil: 3133639581
Facha Nacimiento: 24051589 Cargo: PARTICULAR
Estedo Civil:  SOLTERO(A) EPS: E£.P.5. FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO
Direccidn CRA111CN S8 -05 idad: UNIVERSITARIO
\Empresa SENA S
AUDIOMETRIA oo "7 71 CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO,
OFTOMETRIA CONTINUAR SO DE CORRECCION VISUAL PARA FDACION PROLONGADA, CONTROL ANUAL
MEDICINA GCUPACTONAL PAUSAS ACTIVAS, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, CAPACTTACION EN RIESGOS LABORALES, CONGCER Y

CUMPLIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE EA EMPRESA.

GLICEMIA BASAL

CUADRD HEMATICO

PERFIL LIPIDICO

ANEXO CARDIOVASCULAR
+". PRUEBA PSICOLOGICA

APTO CON RECOMENDACIONES

Observactones: ENFASIS EN HIGIENE FOSTURAL DE COLUMNA EVITANDO POSTURAS FORZADAS, US0O DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE DURANTE LA
JORNADA LABORAL, ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN VERDURAS Y PROTEINAS.

Se entrega certificado de APTITUD LABGRAL, Sefior(a) trabajader(@) a partir de fa fecha, usted cuenta con un mes para sequir y reafizar las recomendaciones que son registradas en este documento per el
Médico Oeupadional.

"oCONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCIGN DE DATOS.

EMPRESALUD CCUPACIONAL, se acoge 2 las disposiciones de fa ley 1531 del 2012 v al derecho reglamentario 1377 def 2013 v se responsablliza Gef tratatiernte de proteccién de datos personales.

Yo en calidad de paciente previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los dates que he suministrado sean incorporades en la base de dates, ademas, autorizo fa realizacion del examen
T mélico ocupacional y paraciinicos registrades en este documento; he recibide nformacion de la naturaleza y propdsite de estos exdmenes. Certifico que la informacién dada por mf en 12 historia dlinica

ocupacimal es veridica y comyleta

{
3
et o oo
g.-gsiafosvomw ~ o
T v
NERYS RICS DOMINGUEZ 5036 DE JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA 1015414825
Madico Espesialisa en Salud | sbaral Firma y cadula del Pacients

CALLE 35 #15- 58 TELEFONO: 8052468 CORREQ ELECTRONICO: ermpresalud ocupacional@hotmail.com BOGOTA
impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - weww.sigaltda.com.co
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EXAMEN OCUPACIONAL OSTECOMUSCULAR
Certificado de aptitud: 1015414925-141667

INFORMACION GENERAL

Fechay Lugar:  06/02/2020 BOGOTA D.C Tipo de Examen: PRE - OCUPACIONAL

Paciente: JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificacidn: 1015414925

Género MASCULINO Edad; 30 Teléfono Mgvil: 3133639581
Fetha Nacimiento: 24/09/1969 Cargo: PARTICULAR

Eftado Cnni' SOLTERO(A) EPS: E.P.S. FAMISANAR L TDA. CAFAM COLSUBSIDIO
Direccion CRA11CN 88-05 Escolaridad: UNIVERSITARIO

\_Empresa SENA

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL

AUDIOMETRIA 1, CONTROL ANUAL, 7. PAUTAS DE CUEDADO AUDITIVO,
OPTOMETRIA CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL PARA FIIACION PROLONGADA, CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS, HABTIOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES, CONOCER Y

CUMPLIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA.

GLICEMIA BASAL

CUADRO HEMATICD

PERFIL LIPIDICO

ANEXT) CARDIOVASCULAR
- PRUEBA PSICOLOGICA

E
APTO CON RECOMENDACIONES J

Observaciones: ENFASIS EN HIGIENE POSTURAL DE COLUMNA EVITANDO POSTURAS FORZADAS, USC DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE DURANTE LA
JORNADA LABORAL, ALIMENTACION BALANCEADA RICA EN VERDURAS Y PROTEINAS.

no.de Restriccion

NG

Sa entrega certificado de APTITUD LABORAL, Sefior(a) trabajador{a) a partir de la fecha, usted cuents con un mes para sequir y reslizer fas recomendaciones que son registradas en este documento par &l
Médico Ocupacional,

"0 CONSENTIMIENTG INFORMADG -POLETICA DE PROTECCIGN DE DATOS.

EMPRESAUD OCUPACIONAL,, se acage a fas disposicionas de la ley 1581 del 2012 v al derecho reglamentaric 1377 del 2013 y se responsebiliza del tratemiento de proteccién de dates personales,
Yumaﬁdaddepanmﬁeprevmmente]nfcnnado(a}defwma Bbre y voluntaria acepho: que los datos que he suministrado sean incorporados en fa base de datos, ademds, attoriz i3 realizacion del examen
maﬂmumpmmalyparadmmregmdusmatedommﬁn he redbido informacion de la naturaleza y propdsito de estos exdmenes, Certifico que fa informadin dada por mi en fa historia clinica
orugacional es veridica y completa

BN NS
NERYS RIOS DOMINGUEZ 5036 DE JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA 1015414825
Médico Especialisa en Salud Labaral Firma y cédula dei Paciente

CALLE 35 #15- 56 TELEFONO: 80524568 CORREQ ELECTRONICO: empresalud.ocupacional@hotmail.com BOGOTA
Impresa por Sofiware SIMEDI - Salud Labore] - wisw.sigaitde.comco
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Informe de Laboratario: 141687

NFORMACION DEL PACIENTE

Fechaylugar: 05/02/2020 BOGOTAD.C Tipo de Examen: FPRE - GCUPACIONAL

Pacente: JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificaciéon: 1015414925

Género MASCULING Edad: 30 Teléfono. Movil: 3133639581
Fecha Nacimiento: 24/09/1989 Cargo: . PARTICULAR

Egtado th SOLTERO(A) EPS: E.P.S. FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO
Direccién CRA 111 CN83-05 Escolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa SENA ’

. oo e o EXAMENESREALIZADOS .
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
CHADRD HEMATICO REALIZADO

LEUCOGRAMA

LELCOCITOS, 7.6000 mm3 e £300 2 10800 mm3

LINFOCIFOS # 18 15-45

CELULAS MEDIAS # 03 -1

NEUTROFILOS # 5.4 2-75

LINFOCITOS % 250 % 25%- 45%

CELULAS MEDIAS % ' 3.8% 1% -12%

NEUTROFILOS % 2% 40%- 70%

HEMOGRANA

ERITROCITOS 4,80 mm3 Homiwas de 4.500.000 a 5.560.000 mn3 - Mujeres: de 3.500.000 2
4.500.000 mm3

R HEMOGLOBINA 18.3 gidk. Mujeres: 12 a 16 gid)
Hombres: 14 a 18 g/di

R. HEMATOCRITO 467 % Hombres: 42 a 54% - Mujeres 37 3 48%

V.CH, 974N De78aB8sfL

HCM. 3380 Dez?a34pg

CHEM, 34.9 gldl. de 30236 gidL

RDW 18% 11% - 16%

PLAQUETAS 223,000 mm3 De 150600 a 450.060 mm3

WPV B61L 650-121L

PO UT% 10-18%

GLICEMIA BASAL 79 mgid Adultos 70 - 105 mg/d) REALIZADO

PEREIL LIPIDICO REALIZADC
COLESTEROL TOTAL 121 mgidt Hasta 200 mgidi
COLESTEROL HBL £9 myfi Mayor de 40 mg/d?
COLESTERCL LDL 40.2 mgict Hasta 150 mghdl
TRIGLICERIIOS 58 mgldt Hasta 150 mgfdf
\ )
- WA, RUDRIGUEZ €. %
Bacteriéloga UCMC e
CC1.013.588.223
ADRIANA MELISSA RODRIGUEZ CASTANEDA 1013589223 JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA 1015414925
Profesional Firma y cédula del Padente

CALLE 35#15- 56 TELEFONO: 3052468 CORREQ ELECTRONICO: empresaiud ocupacional@hotmail com BOGOTA )
mpeesa por Soltwane SIMEDE - Selud Labors] - wew sigslida com.co
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Fecha y Lugar; 06/52/2020 BOGOTAD.C Tipo de Examen: PRE -~ OCURACTONAL

Paciente: JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificacion: 1015414925

Género MASCULIND Edad: 30 Teléfono Mévil: 3133639581

Fecha Nacimiento: 24/09/1983 Cargo: PARTICULAR

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EP.S5. FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO

Direccion CRA1I1CNGEB-G5 Escolaridad: UNIVERSITARIO

kEmpr&sa SENA s )

Usa Computador : N Horas al dia : Ilvminacion Artificial ;N TluminacionNaturat : Ultima Evaluacidn : ¢
Tiene algun tipo de exposicidn a compuestos quimicos : N éCuales? 1 s ‘

Accidentes oculares: *¥EQ)

Antecedentes Personales:

Sintomatologia : MR

Chugia ocular: N NR

Usa Correcdidn s HACE 12 ANOS/ UCRX 3 Aftos ~ £Gafas?: s

Agudeza Visual
Vision Lejana  Sin Correccién  Derecho: 20740  Ambos: 20/32<  Izquierdo: 20/ 50
T """ ConComecxién: Derecho: 208/ 25 Ambos: 20/.25 Izquierdo; 20f 25-

~~ Vision Proxima  Sin Correccion  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
T 77 ConCorrectién  Derecho: 20/20  Ambos: 20/ 20 fzquierdo: 20/ 20
Lensometria Izquierdo : N-1.75*175 - “Derecho : N-1.75%10 ADD ; —
Examen Externa: SEGMENTO ANTERIOR SANO EN A
Examen Motor: LEJOS: ORTHO  40CM: EXOFORIA
Oftalmoscopia; **
Visicn comidtica GO: NORMAL - O: NORMAL
Camgpo Visual DD: NORMAL - OI: NORMAL
Estereopsis: 40 SEG DE ARCG
Queratometyia OD: NO EXAMINADG - OL: Nommmm
Retinoscopia OD: +* - QI #* o
Subfetivo 00 - AV 0 - &sbjeﬁvnOI - BV 8

Ciel0: EXAMEN DE 010S Y.DE LA VISION-Z01D

Ciel0: AS!'IGMATISMO-HB?Z

Cel0: -

Recomendaciones: CON’TINUAR USO DE CORRECCION VISUAL PARA FIJACION PROLONGADA, CONTROL ANUAL

Diagrdsticn: ASIIGNATISMO EN AQ

Concepto:
Formula Final: oD oL
ADD : Distancia Pupilar =

—. Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : 1 Reritida: -

%f—é/g@h__ \\j”“‘" Cgﬁf

YENNY BARBOSA ROMERC 6717 20/06/2012 JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA 1015414825

Profesional Firma y cédula del Paciente

CALLE 33 #15- 56 TELEFONO: 8652468 CORREO ELECTRONICO: empmsa]ud.oamadmal@gomil’a%gg&ﬁ\_ Selud £ aboral - wwrwesigaltda.
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Fecha y Lugar:  06/02/2020 BOGOTAD.C Tipo de Examen: PRE - GCLPACIONAL

Paciente: JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificacion: 101541 4925

Género MASCULINO Edad: 30 : s Suil: 3133639581

Fecha Nacimiento:  24/09/1959 Telefono . Movil:

= Cargo: oo PARTICULAR

Estado Civilk  SOLTERO(A) e P, FAMISANAR LTDA. CAE. -

Direccion CRA 111 CN88-05 EPS: o o - ER - L AM COLSUBSIDIO
. ; R

“EMPRESA CARGO X

CAMNET INGENTERC MECATRONICG

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTE HALLAZ ORSERVACIONES
01, PERDIDA SUBITA DE AUDICION ’
02, OTITIS
03, VERTIGO
04, TRAUMA CRANED ENCEFALICO
05, EXPOSICIGN A RUIDO
06. PERDIDA PROGRESIVA DE LA AUDICION
07. TAPGN DE CERUMEN

78, ACUFENGS
4, CIRusias DEL 0o
10, OTORREA
1% OTALGIA

2zzzz2zZE8 =2z

ANTECEDENTE s
01. TEX0 U OTRO DEPORTE RUIDOSO 1)
(2. USD DE ARMAS DE FUSGO 0
03, TOCA INSTRUMENTOS MUSICALES
04, USO DE WALIMAN .+ e
15, DISCOTECAS
06. MOTO
07. FUMA
18, NATACION

EQUIPOS QUE MANEJA INSTRUCTOR

MATERIAS PRIMAS £ INSUMOS NR
ELEMENTUS DE PROTECCION PERSONAL  No Aplica
REPOSO AUDITIVO: S FECHA DE GLTIMO EXAMEN: -
OTOSCOPIA OI: NORMAL
QTOSCOPIA OD: NORMAL

CALLE 35 #15- 56 TELEFONO: 8052468 CORREQ ELECTROMICO: empresalud.ocupacional@hotmail.com BOGOTA
Impraso por Softvere SIMED! - Salud Laboral - www sligaltdn.comeos



CONCLUSIONE

IMPRESION DIAGNOSTICA
OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONTROL ANUAL, 2. PAITAS DE CUIDADO AUDITIVO,

CONCEPTO
N

GATISST: OD: AUDICION NORMAL GE: AUDICION NORMAL
EQUIPD Y FECHA CALIBRACION:

g

ADRIANA ANGELICA MORA AGUDELO JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA 1015414925

Profesionai Firtna y cédula del Paclente

CALLE 35#15- 56 TELEFONOQ: 8052468 CORREO ELECTRONICO: empresalud.coupacional@hotmail.com BOGOTA
Imprago por Softwere SIVED! - Sefud Laborm - wanw.sigaitdaconieo



Prueba Psicotécnica

Nombre: Juan Sebastian Suarez Daza
Cargo: Instructor

CC:1.015414.925

Fecha de evaluacion: 6 de febrero de 2020

Proceso realizado: Entrevista semiestructurada y aplicacion prueba psicotécnica proyectiva que
permite conocer algunos aspectos de la personalidad del candidato, asi como su posicion
frente al mundo, las relaciones interpersonales, estados de animo y preferencias e Inventario
Clinico Multiaxial De Millon I (evaluacion de la personalidad para la toma de decisiones de
tratamiento sobre personas con trastornos de la personalidad y dificultades emocionales e
inferpersonales. Los diferentes aspectos de la personalidad patologica son recogidas en 26
escalas: 4 escalas de fiabilidad y validez; 10 escalas basicas de personalidad; 3 escalas de
personalidad patoldgica; 6 sindromes clinicos de gravedad moderada; y 3 sindromes clinicos de

gravedad severa).

Conclusion:

El candidato es una persona que se muestra segurc de si misma, mostro disposicion para
colaborar siendo cortes. Durante la entrevista se desenvolvié y coopero satisfactoriamente. Su
estado mental se ajusta al desempefio de sus funciones, la evaluacién examen mental dentro
de limites normales (Actitud, porte y comportamiento, atencidn, orientacidn, lenguaje y
pensamiento), no se observa aiteracién a nivel cognoscitivo. Se mostrd orientado en tiempo y

espacio.



Perfil de Resultados (Color)

PERFIL DE RESUHTADOS

Interpretacion: Severi Perfil

En funcién de los datos obtenidos, se puede asumir gue el paciente no esta sufriendo un trastorno
mental severo: Presenta indicadores bajos de patrones clinicos de personalidad Esquizoide,
Evitativo, Dependiente, Histridnico, Marcisista, Antisocial, Agresivo-sadico, Compulsivo, Pasivo-
agresivo, Auto derrotista; ademas no se evidencias indicadores de sindromes clinicos (Ansiedad,
Somato formé, Bipolar), ni patologias severas de personalidad (Esquizotipico, Borderline,
Paranoide).

Concepto:

Se indica que el Candidato posee capacidades y habilidades para el cargo.

&7

DERLY VIVIANA ROJAS

Profesional Responsable
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, y Riesgos Laborales



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1015414925 realizé el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad vy
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 JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1015414925 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 proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

(/wn Oebastizn Svsrez Diza

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JUAN
SEBASTIAN SUAREZ DAZA, con Cédula Ciudadania No. 1015414925 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 05/02/2021 y fecha hasta 04/10/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 4.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012346902.

Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 12:23:38 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 12:23:38 p. m.



Certificado
Bancario

Domingo, 24 de Enero de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN SEBASTIAN SUAREZ DAZA identificado(a) con CC
1015414925, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 91200490199 2019/04/12 ACTIVA

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

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

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101044976 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

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

08 02 ‘ 2021 08 02 2021 00:00 14 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  SUAREZ DAZA JUAN SEBASTIAN |Identificaci6n: 1015414925

Direccién: ~ CARRERA 111C NO. 88-05 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléf0n0: 3107154314

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTRONICA Y

TELECOMUNICACIONES D.C.

Identificacién: 899999034-1

Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 SUR |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |T9|éf0n01 5960050

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2221549 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES
DEL SENA -

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2021 14/02/2022 $1,541,323.60
OBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,541,323.60 08/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

(/wn Jebastisn Svirez Daza

FIRMA TOMADOR

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

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

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

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101044976, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 8 dias del mes de Febrero de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010449760

FECHA =
08/02/2021 n
RECIBIMOS DE: SUAREZ DAZA JUAN SEBASTIAN C.C. 1015414925 -
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE .
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101044976 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101044976 - 0- 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 ’
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00 -
CHEQUE: $0.00] '
TARJETA: sooo] [
BD: $0.00 -
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00] B
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL Hl
gspuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 12461010449760 .
FECHA -
08/02/2021 -
RECIBIMOS DE: SUAREZ DAZA JUAN SEBASTIAN C.C. 1015414925 n
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101044976 '
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101044976 -0- 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) -
FORMA DE PAGO H
EFECTIVO: $33,320.00 -
CHEQUE: $0.00] '
TARJETA: $0.00|
BD: $0.00] -
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $33,320.00 -
CAJERO: RAPIESTADO -
COPIA -
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.12-46-101044976

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lIl) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

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

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Bogota,

Sefiores

febrero 28 de 2021

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos

de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestaciéon de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afo gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49'849.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota, a los 15 dias de febrero de 2021.

FIRMA:

(//8/7 56695}150 _Suércz Daza

NOMBRES Y APELLIDOS: Juan Sebastian Suarez Daza

C.C. No.

1015414925


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

