® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88789-755354
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9621
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8.775.189 o 1
Correo electrénico contratista: liarchila@misena.edu.co C.C. - IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 43443616854
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2160561/2021 | N° Compromiso SIIF | 15821|
Valor Total del Contrato $37.715.518] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.715.518 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.569.292,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.146.226 Comisiones $ 0,00
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
IOBJETO CONTRACTUAL.: APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
Descripcion del servicio prestado) BILINGUISMO , PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.569.292 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 $ 3.569.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.104.022 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| 2.104.022,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035880179 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.162.292,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1427717 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 31.623,00| 1,000%
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 $ 356.929
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 701.341 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.537.669,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMULAR PROYECTO FORMATIVO, PLANEACION PEDAGOGICA DEL PROYECTO Y RECURSOS DIDACTICOS (GUTAS DE APRENDIZAJE, INSTRUMENTOS DE EVALUACIO
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE INDUCCION A LOS APRENDICES UTILIZANDO EL AMBIENTE VIRTUAL DISPUESTO (LMS)

REALIZAR EL ALISTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A ORIENTAR TENIENDO EN CUENTA: AMBIENTES, NUMERO DE APRENDICES, DISPONIBILI
ORIENTAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PROMOVIENDO EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO, LA SOLUCION CREATIVA DE PROBLEMAS
UTILIZAR HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE EL SENA BRINDA PARA LA GESTION DEL APRENDIZAJE Y APOYO A LOS PROCESOS FORMATIVOS

REGISTRAR OPORTUNAMENTE EN AQUELLOS CASOS DE INASISTENCIAS, DESERCIONES, CONDICIONAMIENTOS DE MATRiCULA, CANCELACION DE MATRTCULA EN

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| L EONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




InformaciéndelaPlanillaPagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
COTIZANTE

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de Seguridad Social
2021-02-15 02:54:12
enero de 2021
enero de 2021
LEONARDO ARCHILA HERNANDEZ
CC 8775189
O

1035880179
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 623879364
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $725.100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.12.1
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mor Total Intéreses Mo
N890102044 230301A PORVENIR AFP 1 $ 400.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $312.000 $0
N890903790 14-13  ARL COLPATRIA 1 $13.10C $0
$C
SubTotales:
$ 725.100
Total a Pagar: $ 725.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali- 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -+ 2gna 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A.no sehace responsable de las planillas y pagos realizados através deotros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad dela misma, su alcance se limitaa replicar lainformacién suministradadirectamente por el cliente. ikl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE] wresouigon
CONSOLIDADA
Fechacreacionreporte: 2021-02-15,02:15:10PM TipoPlanilla: PLANILLAINDEPENDIENTES NuméroPlanilla: 1035880179
PeriodoCotizacién: enero de 2021 PeriodoServicio: enero de 2021
PAGADO 15/02/2021 J
|. DATOS DELAPORTANTE
Razoén Social LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ
Documento CC8775189 Direccion calle 55 43-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 33000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ARCHILA HERNANDEZ LEONARDO ISMAEL Identificacion CC 8775189
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DELAPORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oola|a
CC 8775189 ,L..E%Nhfmgéimamcmu 57 00 1|30] 34 30| 3 (230301)PORVENIR $2.500.000|  $400.000| (EPS005) EPS SANITAS $2500000  $312.500 0,522 $2.500.000 $13100  (NCCF ) NINGUNA CCF $0 $0 s $725.6
IIl. TOTALES
N Aport (Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SI TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Eg;gs Min Epor = Licencias Saldos ARP INTERESES D INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.500.000 $ 2.500.000 $ 2.500.000 $0 $ 400.000 $ 312.50( $13.100 $| $ $ $ $ $| $ $ 725600 $0 $725.00
Lineas de ServicioFonoSIMPLE:Bogota3432949 - Cali:5540515 - Medellin:51466 69 - Bucaramanga:64380 00 - Cartagena:69454 44 - Pereira:34025 82 - Barranquilla:3618850 - Resto del Pais:018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! JEl Poder

de lo SIMPLE]

Antesde imprimir, aseglresequesearealmentenecesario.Protegerelmedioambienteestaennuestrasmanos.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

14741337783

0) 000001474133778 3

9984(802

4. Numero de formulario

(415)770721248!

N . s
14. Buzon electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8775189 8 Impuestos de Barranquilla P 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8775189 19910618
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/Viunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0//8 |Soledad 758
1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Giros nombres
ARCHILA HERNANDEZ LEONARDO |ISMAEL
35. Razén social /
; B
36. Nombre comercial 37 Sigfa
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL79 52 39 AP 301
42. Correo electrénico leonardoarchilahernandez @gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléforio-4 3126587 8 5 8|45 Teléfono 2 3145276552
CLASIFICACION
Actividzd ecoridgmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadige 49, Féechatinicid actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
oo 10|[20170816]|[82809]2o020,0%0 1] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosweols | | | | | | [ [ [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | ‘ | ‘ [ ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ l |5s. CPC | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SII:] NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij|

1. Fecha |2021 -02-15/21:50: 10

La informacién 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ARCHILA HERNANDEZ LEONARDO ISMAEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2021 09:50:30PM

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

Salud Ocupacional

Medicinas Alternativas

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS SAS L L
NIT- 900250119-4 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 8775189-85244

INFORMACION GENERAL !
25/01/2020 - CALI

Fechay Lugar: Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ Identificacion: 8775189
Género MASCULINO Edad: 46 Teléfono M6vil: 3126587858
Fecha Nacimiento: 08/04/1973 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion CALLE 79 52-39 ARL: AXA COLPATRIA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR
. J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
PRUEBA PSICOLOGICA no presenta rasgos de personalidad que impidan su buen desarrollo laboral y relacionarse adecuadamente con otras personas.
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
OPTOMETRIA CAMBIO DE RX, USO CERCA, CONTROL EN 1 AfiO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIyAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO
AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.
PERFIL LIPIDICO PRUEBA REALIZADA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.

Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 1
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiol()gica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) |
AUDITIVO SVE
ERGONOMICO - SVE
VISUAL - SVE
Informacion de Remisiones |
OPTOMETRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCION DE DATOS. Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. NIT. 900250119-4 con sede principal en la
Avenida 2 E N 24n-58 en Cali, se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccién de
datos personales. Yo en calidad de paciente previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos que he suministrados sean incorporados en la base de
datos de Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. ,ademas, autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; he
recibido informacion de la naturaleza y propésito de estos examenes. Certifico que la informacion dada por mi en la historia clinica ocupacional es veridica y completa.

=
]
=

L. Padercee Gl Lobles

aure Paicia Ofate R.
Medica Especialista en

Salud Ocupacional
Lic. 2248-2017

»

S
LAURA PATRICIA ONATE ROBLES LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

Firma y cédula del Paciente

res.2248 199315

Médico Especialista en Salud Laboral

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso: 25/01/2020- 11:59:12 a. m. - P4gina 1 de 1 - Certificado:8775189 - 85244 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMEN AUDIOMETRIA

INFORMACION DEL PACIENTE I
( Eecha v Lu0ar- _»=/01/2000 ____________________ _~~o+ - /Y

Fechay Lugar: 25/01/2020 CALI Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ Identificacion: 8775189

$ MASCULINO : . .
gen:r?\] e o Edad: 46 Teléfono Movil: 3126587858
echa Nacimiento: cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) SANITAS S.A
Direccién CALLE 79 52-39 EPS: o
Escolaridad: ESPECIALIZACION

Empresa PARTICULAR
N\ y,

ANTECEDENTES LABORALES I
EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO PROTECCION AUDITIVA TIEMPO

ATA. SAS. ASESOR MANTENIMIENTO Y PRODUCCION 4M
AGRECAR SA SUPERINTENDENTE MANTENIMIENTO 9M

UNIBOL SAS. SUPERINTENDENTE MANTENIM. 2A
ATA SAS DIRECTOR OPERACIONES 8 MESES

ANTECEDENTES PERSONALES 1

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
OYE EN CONVERSACION CORRIENTE
TRASTORNO DE EQUILIBRIO
TRASTORNO DE LENGUAJE

ACUFENOS

OTORREA

TRAUMAS

CIRUGIAS

DOLOR 0.D. O.1.

OTITIS

EXP. EXTRALABORAL

. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS

. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
. OTROS

© 0N O A NP

PR e
N P O
zZ2 zZzzZzzZzZzzZ2zZ2zzZ2zz2zZ2 2z zZ 2

-
w

ANTECEDENTES EXTRALABORALES 1

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
POLIGONO

1.

2. MUSICA CON AUDIFONOS
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN
4. BUCEO
5.

6.

7.

MOTO
TEJO
OTROS.

zZ2 Z2 2 Zz2 Z2 Z2 Z2

EVALUACION I

EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
REPOSO AUDITIVO: S

OTOSCOPIA Ol:

OTOSCOPIA OD:

No Aplica

FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -
NORMAL

NORMAL

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



AUDIOGRAMA I

0IDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO
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40
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3000 4000

T
S00 1000 2000 3000 4000 8000 5000

CONCLUSIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA
OD: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL CON DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 6000- DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000-8000-

PTA OIDO DERECHO 10.00 - Audicién Normal PTA OIDO IZQUIERDO 12.50 - Audicién Normal

Ol: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

CONCEPTO
N

GATISST: OD: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 6000- DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000-8000- Ol: DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-

EQUIPO Y FECHA CALIBRACION: MAICO MA41 TAMIZ 10/04/2019

/)

\

EVELYN CORTAZAR OCAMPO - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

Profesional Firma y cédula del Paciente

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMEN OPTOMETRIA

Salud Ocupacional

Medicinas Alternativas

INFORMACION DEL PACIENTE

VA |

-
Fechay Lugar: 25/01/2020 CALI Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ Identificacion: 8775189
Género MASCULINO Edad: 46 Teléfono Movil: 3126587858
Fecha Nacimiento: 08/04/1973 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccidn CALLE 79 52-39 Escolaridad: ESPECIALIZACION
Empresa PARTICULAR
N\ J
EVALUACION l
Usa Computador : N Horas al dia : lluminacioén Artificial : N Iluminacién Natural : N Ultima Evaluacion : 0
Tiene algun tipo de exposicién a compuestos quimicos : N ¢Cuales? :

Accidentes oculares:
NO REFIERE
Antecedentes Personales:
. ; PAPA HIPERTENSO
Sintomatologia :

NO VE BIEN DE CERCA

Cirugia ocular : N
Usa Correccion s
' CERCA + DE 1 ANO ¢Gafas?: s ¢Lentes de Contacto? N
Agudeza Visual
Vision Lejana Sin Correccion Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/.20 Izquierdo: 20/ 20
Con Correccién: Derecho: 20/ 0 Ambos: 20/ 0 Izquierdo: 20/ 0
Vision Proxima Sin Correccion Derecho: 20/ 1.25 Ambos: 20/ 1.25 Izquierdo: 20/
Con Correccion Derecho: 20/ 0.75 .Ambos: 20/ 0.75 izaﬂierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : V.P. +1.00 SPH Derecho : V.P. +1.00 SPH ~ ADD :

Examen Externo: SEGMENTO ANTERIOR SANO

Examen Motor: ORTO

Oftalmoscopia: FO DENTRO DE LIMITES NORMALES A.O.
Vlsién cromética OD: NORMAL - Ol: NORMAL

Campo Visual OD: - Ol:

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - Ol:.NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: N - OI: N

Subjetivo OD: N - AV: 20 - Subjetivo Ol N - AV: 20

Ciel0: PRESBICIA-H524

Ciel0: -

Ciel0: -

Recomendaciones: CAMBIO DE RX, USO CERCA, CONTROL EN 1 ARO

Diagnéstico: PRESBICIA
Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Formula Final: OD: ol:
ADD : +1.50/0.50 Distancia Pupilar :
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : N Remitido:

J

%

PAOLA ANDREA HERRERA MUNOZ - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

Profesional Firma y cédula del Paciente

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalﬁ{)r;easg\{)ao?s% me gweﬂn‘g%sﬁaaggraa ¢ v?ﬁvlvusigalt da.com.co



CERTIFICADO DE APTITUD PSICOLOGICA

INFORMACION DEL PACIENTE

Fechay Lugar: 25/01/2020 CALI Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ Identificacion: 8775189
(I:Benr:er(?\l N MASCULINO Edad: 46 Teléfono Movil: 3126587858
echa a_cn_mlen 0.  08/04/1973 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A)
> » EPS: SANITAS S.A.
Direccion CALLE 79 52-39 Escolaridad ESPECIALIZACION
scolaridad:
Empresa PARTICULAR
L J
CONCEPTO DE APTITUD |
SIN INFORMACION
DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES |
OBSERVACIONES |

no presenta rasgos de personalidad que impidan su buen desarrollo laboral y relacionarse adecuadamente con otras
personas.

\

SARA GRISALES JIMENEZ - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

Profesional Firma y cédula del Paciente

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



=< CARLOS CUBLLO & CIA

MEDICIHA DE LABORATORIO ¥ PATOLOGIA DIAGHOSTICA

NIT : 800.109.457-4

N
FECHA INGRESO:  25/01/2020 FECHA MUESTRA 25/01/2020 MATRICULA : 12088
PACIENTE 8775189 LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ
EDAD 46 Anos SEXO Masculino
DIRECCION FECHA REPORTE : 25/01/2020
TELEFONO 3126587858 HORA REPORTE - 08:48:47
ENTIDAD SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS REFERENCIA
MEDICO MEDICO GENERAL

N\ y,
EXAMEN SOLICITADO RESULTADO | UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
* COLESTEROL TOTAL ** 170 mg/dI Hasta 200 mg/dI
TECNICA: QUIMICA SECA
Observaciones
** TRIGLICERIDOS ** 167 ** mg/dI (Hasta 150) mg/dl
TECNICA QUIMICA SECA
Observaciones
* COLESTEROL HDL ** 27 mg/dI Mayor de 35 mg / dl
TECNICA QUIMICA SECA
Observaciones
* COLESTEROL LDL ** 110 mg/dI Hasta 130 mg/dI
TECNICA QUIMICA SECA
Observaciones
* COLESTEROL VLDL ** 33 Menor de 30 mg/dl
TECNICA QUIMICA SECA
Observaciones
** INDICE ARTERIAL ** 6.30 Hasta 5.0
TECNICA QUIMICA SECA

Observaciones

Centro Médico Hipocrates Av. 2C Nte No 24N - 120

ISABEL CRISTINA VIVAS
Bactelfjologo

Reg.C.C. 66.758.537

Teléfono : 6602563 Teléfax : 6615759



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA &
SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABRJO

7 V BIETEMA INIASRADS b3 SER TN v Aura
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Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 8775189 realizé el dia 13/02/2021 la induccidn 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 LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8775189 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 proteccidn 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 Gestion de la

"’ Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

[ V3

Firma /
Dependencla de Seguridad y Salud en el Trabajo = Secretarfa General -

Escaneado con CamScanner
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior LEONARDO ISMAEL
ARCHILA HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.775.189, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo
1.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012359179.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 7:46:07 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 7:46:07 p. m.
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E ‘::r;;)’ 51:?::00:3. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] = s DECRETO 1082 DE 2015
=
E Cludad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo: j
E BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101022143 0
— Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencla Hasta: Alas: Tipo Movimlento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Haras: Dla: Mes: Afo: Horas:
26 01 2021 01 02 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
a DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Rardn Soclal:  ARCHILA HERNANDEZ LEONARDO ISMAEL [1dentificacién: 8775189

Direccion:  CALLE 75 B NRO. 41-87

3126587858

[cludad:~ BARRANQUILLA - ATLANTICO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

lTeIt*ono:

Nombre o Rardn Soclal:  CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION I1dem}ﬂf_aci6n: 899999034-1

Direccién:  CALLE 30 NRO. 3E - 164 BARRANQUILLA - ATLANTICO

iﬂudad: [Tetéfona: 3344863

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2160561 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION
PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y

VIRTUAL BILINGUISMO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISERO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD

ulujtlualel e dlulvlelufulelalalefalaleiae el e e e e e

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 17/04/2022 $3,771,551.80

OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00, $ 8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 $3,771,551.8q 26/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compania: % Participacion: Valor Asegurado:
AVILA BLANQUICET NELLY 40830 100,00

o[ol8 mmman
mmmmmmmmmmm[ﬂmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

-
L
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o
-y

¥
&)
4

1

i

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Ssrmiento - Vicepresidente de Flanzas
Ustad pusde est4 pdlles an www,

Veriflque su pdliza escaneando el cddigo QR.
Aplica dnicamente para la emisidn original,

Y]

FIRMA TOMADOR =
L] Lom Ofcina Principal: Cra, 11 No. 30-20 Bogotd D.C. Teléfona: 2186977

P ——— =] 0 anl o1 221 a0

Escaneado con CamScanner
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NIT. 860.009.578-8 SEGUROS DEL ESTADO S.A. &

RECIBO DE PAGO N°: 85461010221430 G

|
B

b)

)

\

\

Hace constar que:

FECHA

26/01/2021 E
RECIBIMOS DE: ARCHILA HERNANDEZ LEONARDO ISMAEL C.C. 8775189 Ej

-

&

GASTOS EXPEDICION VA VALOR :

-
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022143-0-0 $ 20,000.09 $ 8,000.00 $5,320.09 $33,320.00 C
FORMA DE PAGO E
EFECTIVO: $33,320.00) C

CHEQUE: $0.00 E
&

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

)

dultivlvleluiuleltl

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: B5-46-101022143

\
&

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA

]
A
A

.

\

TARJETA: $0.00
BD: $0.00

\

OTROS: $0.00 C

<
TOTAL: $33,320.00 E
£
£

INTERMEDIARIO: AVILA BLANQUICET NELLY - 40830

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

LY

£
3
€
<
@

sEcuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. C
é' :mm Hace constar que: RECIEO DE PAGO N*: 85461010221430 E

FECHA E

26/01/2021 E

-
E
-
4
;
v

1Y

)

Y

(Y

[

\

Y

Y

[y

RECIBIMOS DE: ARCHILA HERNANDEZ LE%NARDO ISMAEL C.C. 8775189 E

[

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE E

(Y

POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101022143 = C

Y

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR E

BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101022143-0-0 $ 20,000.09 $ 8,000.00 $ 5,320.0 $ 33,320.00] E
FORMA DE PAGD E

%

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: sooo [
TARIETA; sood @
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO;  AVILA BLANQUICET NELLY - 40830 OTROS: $0.00) <
TOTAL: s G

E

%

™

CAJERQ: RAPIESTADO E
COPIA <
E

<
<
<
<
<
<
‘
‘
E
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101022143, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANQUILLA, a los 26 dias del mes de Enero de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Fian1as
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Con mutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101022143

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 PERIUICIOS 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 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

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

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

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

113 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 CUMPLIMIENTQ 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 PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) 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 CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TQTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARQS 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.

[N VIRTUD DE LD SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GAMANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LDS PERIVICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

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

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

ESTA GARANTIA NQ SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJVICIOS 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.

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

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

2, EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO Q 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 GARANTIZADQ, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSQ DEL
TIEMPO.

Escaneado con CamScann
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3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA,

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

S. 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 SI 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 €STE 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 COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADQS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO B7 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 DECIOA 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, I 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 ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA 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 OBIETO 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 ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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