® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 22 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45783-469269
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9857
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VICTOR MANUEL MORENO PEREZ 3204718465
Correo electrénico contratista: victorbahia@misena.edu.co C.C. 79.369.666 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 242444073
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2232587/2021 | N° Compromiso SIIF | 15321]
Valor Total del Contrato $30.826.472] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.826.472 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.036.332 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.140 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 $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.455 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| 2.518.455,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035876477 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.056 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 I $ 37.000 [$ 0 Reteica - 8299 32.438,00| 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 $ 839.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2057745 Analisis y Desarrollo de Sistemas de Informaciéon. Para la ficha mencionada anteriormente se impartié las competencias:
DISENAR EL SISTEMA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE
Lenguaje de Programacion Introduccion, Estructuras de desarrollo (Entrada - Salida, Bloques de decisién Simples y Compuestos),
Arreglos, P00, Gestor BD Mysql, Insercion, Eliminacion, Actualizacién y Consulta, Administracion de Tablas y Modelo Relacional.
2067454-2067459 Analisis y Desarrollo de Sistemas de Informacion. Para la ficha mencionada anteriormente se impartié las competencias:
IMPLANTAR LA SOLUCION QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS PARA SU OPERACION
Motores de Bases de datos: Clasificacion, Creacién Bases de datos, Insercion, Eliminacion, Actualizacién y Consulta, Relacidén Entre
Entidades, Uso clausula JOIN, Desarrollo modelo relacional proyecto formativo, Importacién de archivos en tablas Mysqgl, Desarrollo
de Actividades, Manejo de funciones en gestor de bases de datos, Verificacién estado proyecto formativo y Etiquetas HTML

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 descripcion de cadal VICTOR MANUEL MORENO PEREZ
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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-02-15, 12:58:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035876477

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8837195160

PAGADO 15/02/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VICTOR MANUEL MORENO PEREZ

Documento CC79369666 Direccion CALLE 79 A # 66 - 40
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204718465

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc7o369666 | emon MANUEL MORENO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1817.051| $290.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1817.051| $227.200 2,436 $1.817.051|  $44.300|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $562.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.817.051 $1.817.051 $1.817.051 $0 $290.800 $ 227.200 $44.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $562.300 $0 $562.300
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 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




P
- Famisanar

“EFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VICTOR MANUEL MORENO PEREZ identificado(a) con CC 79369666 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 25/06/1999

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 22 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.



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR MANUEL MORENO PEREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79369666, se encuentra afiliado/a desde 27/01/1998 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14577531238

001457753123 8

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

7 9 36 96 6 6 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79369666 19840430
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORENO PEREZ VICTOR MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL79A 66 40 IN6 AP 212 BRR METROPOLIS
42. Correo electrénico victorbahia@misena.edu.co
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 6 6 0 9 3 5 7|45. Teléfono 2 3204718465
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1]]1909201,15]|[6 311200601156 6 2 0 1] | 2131
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seagos a0l | [/NYOANRA] [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

61. Fecha |2019

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-06 - 03

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

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha gener

acion documento PDF: 18-01-2021 05:54:43PM



O‘P(W\ Informe Previo

*50401179*

Paai na No. 1
Fecha de i nareso . 2018-05-04 07: 46
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 50401179 No. inareso 5030154170
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono 3204718465 / 3204718
Sede : CAS FLORESTA Servicio CONSULTA EXTERNA
Médi co . STEFHANY PI NZON CADENA
Examen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
HEMATOLOG A
CUADRO HENMATI CO
RECUENTO TOTAL GLOBULOS BLANCOS 2.86 uL"3 * 4 - 11.5
NEUTROFI LOS % 35. 80 % 35 - 65
LI NFOCI TOS % 51. 00 % * 20 - 40
MONOCI TOS % 8. 00 % 2.5- 14
ECSI NOFI LOS % 3.50 % 1-4
BASOFI LOS % 1.40 % * 0-1
NEUTROFI LOS 1.02 * 2-7
LI NFOCI TOS 1. 46 * 1.5- 4
MONOCI TOS 0.23 0-1
EGSI NOFI LOS 0.10
BASOFI LOS 0.04 * 0-0.01
NRBC % 0. 00 %
NRBCH# 0. 00 103/ uL
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS RQIOS 5.42 10*6 x uL 3.8- 6.5
HEMATOCRI TO 45.9 % 36 - 54
HEMOGLOBI NA 16.0 g/ dL 12 - 18
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O 84.7 fL 80 - 100
HB CORPUSCULAR MEDI A 29.5 pg 27 - 33
CONCENTRACI ON HB CORPUSCULAR MEDI A 34.9 g/ dL 30 - 36
RDW CV 13.1 % 11.5- 15.5
PLAQUETAS 248 103/ uL 150 - 500
VOLUVEN MEDI O PLAQUETARI O 9.6 fL 6.4 - 13
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 40. 3 fL
QU MCA CLINICA
CREATI NI NA SERI CA 1.25 ng/ dl * 0.7-1.2
NEONATOS: Prematuros: 0.29 - 1.04
Térm no : 0.24 - 0.85
Técnica: Colorinetrica Enzimtica
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 17.6 my/ dl 6 - 20
Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica
) (250
A Ui e 10

i

NIDIA CONSTANZA BUITRAGO V.
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O\p‘W\ Informe Previo
Paai na No. 2

* *
50401179 Fecha de i nareso . 2018-05-04 07: 46
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 50401179 No. inareso : 5030154170

Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos

Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede : CAS FLORESTA Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médi co . STEFHANY PI NZON CADENA

Nota: | a enpresa no se responsabiliza de ennendaduras realizadas a este reporte



O‘P(W\ Informe Previo

+10301350* P&aai na No_. 1
Fecha de inareso : 2020-01-03 09:16
Fecha de imresioén :

No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485

Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos

Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718

Sede : CAS FLORESTA Servicio : CONSULTA EXTERNA

Médi co . JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2

Examen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
QUIMCA CLIN CA

GLI CEM A BASAL 92 g/ dl 74 - 106
Técnica: Col orinmetrica.

TRI GLI CERI DOS 104 g/ dl 40 - 200
Técnica: Colorinetrica Enzimtica

COLESTEROL TOTAL 211 g/ dl * 50 - 200
Técnica: Colorinetrica Enzimtica

COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 63 g/ dl * 35- 55
Técnica: Colorinetrica Enzimatica

COLESTEROL VLDL 20 g/ dl 6 - 34

SODI O EN SUERO 141. 3 mol / L 136 - 145
Técni ca: El ectrodo Sel ectivo de |ones

POTASI O EN SUERO 4. 77 mol / L 3.5-5.1
Técni ca: El ectrodo Sel ectivo de |ones

ALBUM NURI A EN ORI NA PARCI AL 0. 40 ng/ dl

Técni ca: | nnunot ur bi di netri ca.
CREATI NI NA EN ORI NA PARCI AL 100. 54 ng/ dl 39 - 259
RELACI ON ALBUM NA/ CREATI NI NA ORI NA PARCI AL 0.40 mgAl b/ gCr 0- 20

VALOR DE REFERENCI A:
Menor de 20 ng de al bumina/g de creatinina

CREATI NI NA SERI CA 1.28 ng/ dl * 0.7-1.2
NEONATOS: Prematuros: 0.29 - 1.04
Térm no : 0.24 - 0.85
Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 15.4 ng/ dl 6 - 20

Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica

I NMUNOLOGE A

ANTI GENO ESPECI FI CO DE PROSTATA 0. 657 ng/ m. 0-3.5



O‘P(W\ Informe Previo

. N Paai na No. 2
10301350 Fecha de inareso . 2020-01-03 09: 16
Fecha de inpresioén :
No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede . CAS FLORESTA Servicio . CONSULTA EXTERNA
Médi co : JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
I NMUNOLCOG A
VALORES DE REFERENCI A: EDAD MENOR DE~4O 0o - 2.0
40 - 49 ANOS 0 - 2.5
50 - 59 ANCS 0 - 3.5
60 - 69 ANCS 0 - 4.5
70 - 80 ANCS 0 - 6.5

Ref: PSA levels, Abril 2004 (Ca-org)
Heal t handage. Variations in PSA | evels, Julio 2003.
PSA Screning for Prostate Ca. (BC Ca Fundation)
Sept enber 2003.

Interpretar val ores después del punto cono deci nal

Técni ca: El ectroqui m ol uni ni scenci a.

Los val ores de | as pruebas |nnunol 6gi cas y Hornonal es, pueden variar segin |a netodol ogia aplicada. Resultados obtenidos
por diferentes tecnol ogias, no pueden conpararse entre si y dan lugar a interpretaci ones erroéneas.

UROANALI SI' S
URQANALI SI'S
Col or Amarillo
Aspect o Lig. Turbio
Densi dad Urinaria 1.013
pH 6.5
Leucoci t os Negat i vo [ ul
Nitritos Negati vo
Pr ot ei nas Negati vo ng/ dl
d ucosa Nor mal g/ dl
Cuer pos cetoni cos Negati vo
Ur obi | i nogeno Nor nal ng/ dl
Bi |'i rrubi nas Negati vo ng/ dl
Sangr e Negati vo [ ul
SEDI MENTO URI NARI O ----
Bacteri as escasas
Moco Negati vo
A obul os bl ancos 1.98 [ ul 0- 10
d obul os roj os 2.64 [ ul 0-5
Cel ul as epitelial es escanpsas Negati vo
Celul as epitelial es no escanpsas Negati vo
Levadur as Negati vo

Cristales Negati vo



O\p‘W\ Informe Previo
Paai na No. 3

* *
10301350 Fecha de i nareso . 2020-01-03 09: 16
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede . CAS FLORESTA Servicio . CONSULTA EXTERNA
Médi co . JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
URCANALI SI S
Cilindros hialinos Negati vo
Esper nat ozoi des Negati vo
Ci | indros patol ogi cos Negat i vo

Nota: | a enpresa no se responsabiliza de ennendaduras realizadas a este reporte



O‘P(W\ Informe Previo

*50401179*

Paai na No. 1
Fecha de i nareso . 2018-05-04 07: 46
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 50401179 No. inareso 5030154170
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono 3204718465 / 3204718
Sede : CAS FLORESTA Servicio CONSULTA EXTERNA
Médi co . STEFHANY PI NZON CADENA
Examen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
HEMATOLOG A
CUADRO HENMATI CO
RECUENTO TOTAL GLOBULOS BLANCOS 2.86 uL"3 * 4 - 11.5
NEUTROFI LOS % 35. 80 % 35 - 65
LI NFOCI TOS % 51. 00 % * 20 - 40
MONOCI TOS % 8. 00 % 2.5- 14
ECSI NOFI LOS % 3.50 % 1-4
BASOFI LOS % 1.40 % * 0-1
NEUTROFI LOS 1.02 * 2-7
LI NFOCI TOS 1. 46 * 1.5- 4
MONOCI TOS 0.23 0-1
EGSI NOFI LOS 0.10
BASOFI LOS 0.04 * 0-0.01
NRBC % 0. 00 %
NRBCH# 0. 00 103/ uL
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS RQIOS 5.42 10*6 x uL 3.8- 6.5
HEMATOCRI TO 45.9 % 36 - 54
HEMOGLOBI NA 16.0 g/ dL 12 - 18
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O 84.7 fL 80 - 100
HB CORPUSCULAR MEDI A 29.5 pg 27 - 33
CONCENTRACI ON HB CORPUSCULAR MEDI A 34.9 g/ dL 30 - 36
RDW CV 13.1 % 11.5- 15.5
PLAQUETAS 248 103/ uL 150 - 500
VOLUVEN MEDI O PLAQUETARI O 9.6 fL 6.4 - 13
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 40. 3 fL
QU MCA CLINICA
CREATI NI NA SERI CA 1.25 ng/ dl * 0.7-1.2
NEONATOS: Prematuros: 0.29 - 1.04
Térm no : 0.24 - 0.85
Técnica: Colorinetrica Enzimtica
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 17.6 my/ dl 6 - 20
Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica
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O\p‘W\ Informe Previo
Paai na No. 2

* *
50401179 Fecha de i nareso . 2018-05-04 07: 46
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 50401179 No. inareso : 5030154170

Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos

Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede : CAS FLORESTA Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médi co . STEFHANY PI NZON CADENA

Nota: | a enpresa no se responsabiliza de ennendaduras realizadas a este reporte



O‘P(W\ Informe Previo

+10301350* P&aai na No_. 1
Fecha de inareso : 2020-01-03 09:16
Fecha de imresioén :

No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485

Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos

Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718

Sede : CAS FLORESTA Servicio : CONSULTA EXTERNA

Médi co . JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2

Examen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
QUIMCA CLIN CA

GLI CEM A BASAL 92 g/ dl 74 - 106
Técnica: Col orinmetrica.

TRI GLI CERI DOS 104 g/ dl 40 - 200
Técnica: Colorinetrica Enzimtica

COLESTEROL TOTAL 211 g/ dl * 50 - 200
Técnica: Colorinetrica Enzimtica

COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 63 g/ dl * 35- 55
Técnica: Colorinetrica Enzimatica

COLESTEROL VLDL 20 g/ dl 6 - 34

SODI O EN SUERO 141. 3 mol / L 136 - 145
Técni ca: El ectrodo Sel ectivo de |ones

POTASI O EN SUERO 4. 77 mol / L 3.5-5.1
Técni ca: El ectrodo Sel ectivo de |ones

ALBUM NURI A EN ORI NA PARCI AL 0. 40 ng/ dl

Técni ca: | nnunot ur bi di netri ca.
CREATI NI NA EN ORI NA PARCI AL 100. 54 ng/ dl 39 - 259
RELACI ON ALBUM NA/ CREATI NI NA ORI NA PARCI AL 0.40 mgAl b/ gCr 0- 20

VALOR DE REFERENCI A:
Menor de 20 ng de al bumina/g de creatinina

CREATI NI NA SERI CA 1.28 ng/ dl * 0.7-1.2
NEONATOS: Prematuros: 0.29 - 1.04
Térm no : 0.24 - 0.85
Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 15.4 ng/ dl 6 - 20

Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica

I NMUNOLOGE A

ANTI GENO ESPECI FI CO DE PROSTATA 0. 657 ng/ m. 0-3.5



O‘P(W\ Informe Previo

. N Paai na No. 2
10301350 Fecha de inareso . 2020-01-03 09: 16
Fecha de inpresioén :
No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede . CAS FLORESTA Servicio . CONSULTA EXTERNA
Médi co : JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
I NMUNOLCOG A
VALORES DE REFERENCI A: EDAD MENOR DE~4O 0o - 2.0
40 - 49 ANOS 0 - 2.5
50 - 59 ANCS 0 - 3.5
60 - 69 ANCS 0 - 4.5
70 - 80 ANCS 0 - 6.5

Ref: PSA levels, Abril 2004 (Ca-org)
Heal t handage. Variations in PSA | evels, Julio 2003.
PSA Screning for Prostate Ca. (BC Ca Fundation)
Sept enber 2003.

Interpretar val ores después del punto cono deci nal

Técni ca: El ectroqui m ol uni ni scenci a.

Los val ores de | as pruebas |nnunol 6gi cas y Hornonal es, pueden variar segin |a netodol ogia aplicada. Resultados obtenidos
por diferentes tecnol ogias, no pueden conpararse entre si y dan lugar a interpretaci ones erroéneas.

UROANALI SI' S
URQANALI SI'S
Col or Amarillo
Aspect o Lig. Turbio
Densi dad Urinaria 1.013
pH 6.5
Leucoci t os Negat i vo [ ul
Nitritos Negati vo
Pr ot ei nas Negati vo ng/ dl
d ucosa Nor mal g/ dl
Cuer pos cetoni cos Negati vo
Ur obi | i nogeno Nor nal ng/ dl
Bi |'i rrubi nas Negati vo ng/ dl
Sangr e Negati vo [ ul
SEDI MENTO URI NARI O ----
Bacteri as escasas
Moco Negati vo
A obul os bl ancos 1.98 [ ul 0- 10
d obul os roj os 2.64 [ ul 0-5
Cel ul as epitelial es escanpsas Negati vo
Celul as epitelial es no escanpsas Negati vo
Levadur as Negati vo

Cristales Negati vo



O\p‘W\ Informe Previo
Paai na No. 3

* *
10301350 Fecha de i nareso . 2020-01-03 09: 16
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede . CAS FLORESTA Servicio . CONSULTA EXTERNA
Médi co . JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
URCANALI SI S
Cilindros hialinos Negati vo
Esper nat ozoi des Negati vo
Ci | indros patol ogi cos Negat i vo

Nota: | a enpresa no se responsabiliza de ennendaduras realizadas a este reporte

































O‘P(W\ Informe Previo

*50401179*

Paai na No. 1
Fecha de i nareso . 2018-05-04 07: 46
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 50401179 No. inareso 5030154170
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono 3204718465 / 3204718
Sede : CAS FLORESTA Servicio CONSULTA EXTERNA
Médi co . STEFHANY PI NZON CADENA
Examen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
HEMATOLOG A
CUADRO HENMATI CO
RECUENTO TOTAL GLOBULOS BLANCOS 2.86 uL"3 * 4 - 11.5
NEUTROFI LOS % 35. 80 % 35 - 65
LI NFOCI TOS % 51. 00 % * 20 - 40
MONOCI TOS % 8. 00 % 2.5- 14
ECSI NOFI LOS % 3.50 % 1-4
BASOFI LOS % 1.40 % * 0-1
NEUTROFI LOS 1.02 * 2-7
LI NFOCI TOS 1. 46 * 1.5- 4
MONOCI TOS 0.23 0-1
EGSI NOFI LOS 0.10
BASOFI LOS 0.04 * 0-0.01
NRBC % 0. 00 %
NRBCH# 0. 00 103/ uL
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS RQIOS 5.42 10*6 x uL 3.8- 6.5
HEMATOCRI TO 45.9 % 36 - 54
HEMOGLOBI NA 16.0 g/ dL 12 - 18
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDI O 84.7 fL 80 - 100
HB CORPUSCULAR MEDI A 29.5 pg 27 - 33
CONCENTRACI ON HB CORPUSCULAR MEDI A 34.9 g/ dL 30 - 36
RDW CV 13.1 % 11.5- 15.5
PLAQUETAS 248 103/ uL 150 - 500
VOLUVEN MEDI O PLAQUETARI O 9.6 fL 6.4 - 13
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 40. 3 fL
QU MCA CLINICA
CREATI NI NA SERI CA 1.25 ng/ dl * 0.7-1.2
NEONATOS: Prematuros: 0.29 - 1.04
Térm no : 0.24 - 0.85
Técnica: Colorinetrica Enzimtica
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 17.6 my/ dl 6 - 20
Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica
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O\p‘W\ Informe Previo
Paai na No. 2

* *
50401179 Fecha de i nareso . 2018-05-04 07: 46
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 50401179 No. inareso : 5030154170

Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos

Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede : CAS FLORESTA Servicio : CONSULTA EXTERNA
Médi co . STEFHANY PI NZON CADENA

Nota: | a enpresa no se responsabiliza de ennendaduras realizadas a este reporte



O‘P(W\ Informe Previo

+10301350* P&aai na No_. 1
Fecha de inareso : 2020-01-03 09:16
Fecha de imresioén :

No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485

Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos

Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718

Sede : CAS FLORESTA Servicio : CONSULTA EXTERNA

Médi co . JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2

Examen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
QUIMCA CLIN CA

GLI CEM A BASAL 92 g/ dl 74 - 106
Técnica: Col orinmetrica.

TRI GLI CERI DOS 104 g/ dl 40 - 200
Técnica: Colorinetrica Enzimtica

COLESTEROL TOTAL 211 g/ dl * 50 - 200
Técnica: Colorinetrica Enzimtica

COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 63 g/ dl * 35- 55
Técnica: Colorinetrica Enzimatica

COLESTEROL VLDL 20 g/ dl 6 - 34

SODI O EN SUERO 141. 3 mol / L 136 - 145
Técni ca: El ectrodo Sel ectivo de |ones

POTASI O EN SUERO 4. 77 mol / L 3.5-5.1
Técni ca: El ectrodo Sel ectivo de |ones

ALBUM NURI A EN ORI NA PARCI AL 0. 40 ng/ dl

Técni ca: | nnunot ur bi di netri ca.
CREATI NI NA EN ORI NA PARCI AL 100. 54 ng/ dl 39 - 259
RELACI ON ALBUM NA/ CREATI NI NA ORI NA PARCI AL 0.40 mgAl b/ gCr 0- 20

VALOR DE REFERENCI A:
Menor de 20 ng de al bumina/g de creatinina

CREATI NI NA SERI CA 1.28 ng/ dl * 0.7-1.2
NEONATOS: Prematuros: 0.29 - 1.04
Térm no : 0.24 - 0.85
Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica
NI TROGENO UREI CO ( BUN) 15.4 ng/ dl 6 - 20

Técni ca: Col orinmetrica Enzimatica

I NMUNOLOGE A

ANTI GENO ESPECI FI CO DE PROSTATA 0. 657 ng/ m. 0-3.5



O‘P(W\ Informe Previo

. N Paai na No. 2
10301350 Fecha de inareso . 2020-01-03 09: 16
Fecha de inpresioén :
No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede . CAS FLORESTA Servicio . CONSULTA EXTERNA
Médi co : JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
I NMUNOLCOG A
VALORES DE REFERENCI A: EDAD MENOR DE~4O 0o - 2.0
40 - 49 ANOS 0 - 2.5
50 - 59 ANCS 0 - 3.5
60 - 69 ANCS 0 - 4.5
70 - 80 ANCS 0 - 6.5

Ref: PSA levels, Abril 2004 (Ca-org)
Heal t handage. Variations in PSA | evels, Julio 2003.
PSA Screning for Prostate Ca. (BC Ca Fundation)
Sept enber 2003.

Interpretar val ores después del punto cono deci nal

Técni ca: El ectroqui m ol uni ni scenci a.

Los val ores de | as pruebas |nnunol 6gi cas y Hornonal es, pueden variar segin |a netodol ogia aplicada. Resultados obtenidos
por diferentes tecnol ogias, no pueden conpararse entre si y dan lugar a interpretaci ones erroéneas.

UROANALI SI' S
URQANALI SI'S
Col or Amarillo
Aspect o Lig. Turbio
Densi dad Urinaria 1.013
pH 6.5
Leucoci t os Negat i vo [ ul
Nitritos Negati vo
Pr ot ei nas Negati vo ng/ dl
d ucosa Nor mal g/ dl
Cuer pos cetoni cos Negati vo
Ur obi | i nogeno Nor nal ng/ dl
Bi |'i rrubi nas Negati vo ng/ dl
Sangr e Negati vo [ ul
SEDI MENTO URI NARI O ----
Bacteri as escasas
Moco Negati vo
A obul os bl ancos 1.98 [ ul 0- 10
d obul os roj os 2.64 [ ul 0-5
Cel ul as epitelial es escanpsas Negati vo
Celul as epitelial es no escanpsas Negati vo
Levadur as Negati vo

Cristales Negati vo



O\p‘W\ Informe Previo
Paai na No. 3

* *
10301350 Fecha de i nareso . 2020-01-03 09: 16
Fecha de inpresion :

No. de Orden : 10301350 No. inareso : 5037699485
Paci ent e : MORENO PEREZ VI CTOR MANUEL Edad . 54 Afos
Docurmento Id : 79369666 Tel éf ono : 3204718465 / 3204718
Sede . CAS FLORESTA Servicio . CONSULTA EXTERNA
Médi co . JUAN DAVI D PRI ETO RUEDA2
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de Referencia
URCANALI SI S
Cilindros hialinos Negati vo
Esper nat ozoi des Negati vo
Ci | indros patol ogi cos Negat i vo

Nota: | a enpresa no se responsabiliza de ennendaduras realizadas a este reporte



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTOR MANUEL MORENO PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79369666 realiz6 el dia 14/02/2021 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 VICTOR MANUEL MORENO PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79369666 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.

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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 identifico que VICTOR
MANUEL MORENO PEREZ, con Cédula Ciudadania No. 79369666 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
afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

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): 202101012343119.

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 10:42:49 a. m.
ISCDC: 15/02/2021 10:42:49 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente VICTOR MANUEL MORENO PEREZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 79.369.666 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 242444073 aperturada el 28 de diciembre de
2016, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 13 dias

del mes de febrero del afio 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0242444073
Cuenta de 16 digitos: 0242000200444073
Cuenta de 20 digitos: 00130242000200444073

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101045263 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia Mes Afio: Horas:

10 02 ‘ 2021 10 02 2021 00:00 14 02 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: M ORENOQO PEREZ VICTOR MANUEL |Identificacién: 79369666

Direccién:  CALLE 79A 66-40 ICiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Teléfono: 3204718465

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

Identificacion: 899999034-1
TELECOMUNICACIONES D.C.

Direccién: ~ CARRERA 30 NO 17B-25 SUR ICiudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITeIéfono: 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.2232587 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:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Suma Asegurada / Actual:

$3,082,647.20

Vigencia Desde:

10/02/2021

Vigencia Hasta:

14/02/2022

OBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $3,082,647.20) 10/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON:  |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: 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 direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

Mg |

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

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Aplica Gnicamente para la emisién original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

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



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 12-46-101045263, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de Ia
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., a los 10 dias del mes de Febrero de 2021

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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



http://www.segurosdelestado.com/

B SEGUROS o
DEL -
- ESTRADOSA. '
‘ NIT. 860.009.578-6 B
! SEGUROS DEL ESTADO S.A. ’
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N”: 12461010452630 -
FECHA =
u- 10/02/2021 -
- RECIBIMOS DE: MORENO PEREZ VICTOR MANUEL C.C. 79369666
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045263
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ot CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045263 -0 - 0 $20,000.00] $8,000.00 $5,320.00| $33,320.00 B
— FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
- CHEQUE: $0.00
' TARJETA: $0.00
- BD: $0.00
a INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00 u
TOTAL: $33,320.00
- CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL =
> gepuros SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
ESTRADO SA.
- NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461010452630 -
FECHA
- 10/02/2021
RECIBIMOS DE: MORENO PEREZ VICTOR MANUEL C.C. 79369666
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
u POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101045263
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
n CENTRO INTERNACIONAL - CU. ESTATAL - 101045263 -0-0 $20,000.00] $8,000.00 $5,320.00| $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAIRO WILCHEZ ROJAS - 10178 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101045263

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, (1I) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) 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 PERJUICIOS 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.

1.5 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.

1.8 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
ESTATALASEGURADA 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 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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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 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 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 COMPARIA 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 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 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 mds de mis ingresos brutos NO 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 aio gravable 2020, soy una persona natural que S| 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 28 dias del mes de febrero de 2021.

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS: Victor Manuel Moreno Pérez

C.C. No.

79369666


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

