1‘ DOCUMENTE SOPORTE EN ADGLISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (por  [Codigo Regional
Euro CONCEPTO DE HONORARIOS Y10 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONAL ES) Eddign Centra
?Aﬁ REGIOMAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion
ERVICHS NACionAL CENTRO DE TECNDLOGIAS DEL TRANSPORTE - BTA DC - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version
OE APRERDIEAIE Adguirients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIFAJE SENA  Nit adquirionio: 8599990341 1D di Procésd AE220-086T11
Resmolucion DIAMN N 1028034004117 autoriza desde 1 mm.mnqmr_n:mzuzm Mo, de documenlo 18898
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA 1 (14,737 055 . | 0
Corfeos alactrdnico contralista: kdinfanie5507324 1@ misena.edu. oo C.C. e IP/N® de contacto
Risgimen del VA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de iributacion? Es declarante de renta? | 51 | Es Pensionade? [ ND
Sus ingrescs en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induceidn 55T | S| | Presta Servicies Excluidos de Iva 7 | ND
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cia N*Cuenta | 5504E3403518538
Ivlu confiratado o vinculado dos o mas trahajadmuul.udns
acLivi : liF comn &l obj su conlrato? 1 3 N
"DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO uB.JEm nEPmu
N del contrato: 21976342021 | N* Compromise SIF [ 15021|
Valor Total del Contrato % 3650000 N*Page | Pariods objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Coniralo § 38.550.000 1 Dl 110212021 Al Z8MZZ021 2.340.000,00
Mugvi Saldo dil Contrats § 37.310.000 Comisiones S 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA MPARTIR FORMACKIN PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, AS] COMED OTRAS ACTIVIDADES GUE SE DERNEN DE LOS MFERENTES PROGRAMAS ¥ ESPECIALIDADES
Deacripeion del semvico prestass) IMPARTICAS POR EL CENTRO DE TEGHOLOGIAS DEL TRANSPORTE
RESUMEN PAGOS GEMERADDS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INgresos por honoranos 2.340.000 Tara de Melencon en & FUEne M1 385" 0.00%
Ingrem pﬂrmnlslmes 50 Fetencion en & Fuenba dal Perodo 50
Ingm de olros messs cobrados en al mas 50
TOTAL INGRES0OS DEL PERIODO § 2,340,000 Menos, Retefuente Oiros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE § 1.367.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD §0
LIQUIDACICN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ IDACION DEL NETO A& PAGAR
Fabréfo Enefa ‘alor Base retencidn en |a fuente | 1.367.700,00| TARIFA
M° Planilla PILA, o , N* Radicaciin 55 — 9416428848 | valor Base relenddn en la fuenta 1ICA |  2.073.200,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 935,000 i] Valor base (VA 0,00
Apoite obliqalons & seguridad social sakd ] 117.000 U VA (54 es RESPOMNSABLE) 000 19%

& obligatono & seguridad social Pansion ] 145,800 1 Menos Retencin en la Fuenle 0,00] 0.00%
Aporte obligalonc a Fondo de solidaridad Pensional ] = 1 Menos Retencion VA 00a]  15%
ARL ] 4900 1] Febsica - 8290 20.027,00| 0965%
Apewtes volunlanos a Fordo de persiones Obligaterias ] 244, - 0,00
MEH wolumanos & cuenias AFC = - = 0,00

- g = A a LE (s o - I:I.ﬂ']
Mﬂm&ﬂa - .B6.30. - Ciiras Retenciones 0,00] 0,000%
| Apories pensidn de ingresos e olros meses cobracos en & med § - Oiras Retencionss 0,00 D,000%
MH Salud da hgrem de alros meses cobiados an al meas 5 - Chras Retenciones 0,00] 0,000
ME’S AFL ﬂe-_'rgre-ms de olros meses cobrados an al mes = - Oiiras Rebencionss 0,00] 0,000%
| Dependienies hasta 3 1161 ESG 5 -
| Salyd hasta ] 580.008 £ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% [ A.713.820 § 455900 Descuantos de embarge (S tene) 0,00
Retencidn en la Fuenle Contingents $ - VALOR A PAGAR § 2.319.873.00

S0ON: DOS MILLONES TRESCIENTOS MEGCINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETD DE PAGD

Atender la formacidn de aprendices en las competencias a o
a los aprendices en &l cesarrollo da los

1 ridades acad s an el iva i Sofia Plus: Crea
rondiente, de a
da seqg

1. Cumpll a cabalidad las actiidades del objeto coniractual arriba descritas; 2. Los Hapumentos soparte;
Euministrados contienen el pago de Seguridad Sccial en Saled y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC
y VP, por los ingresos reciicos en el mes anterior ded contrato objeto de cobro en esta planila y certifico que nof
han sido utlizados en la dsminucion de la Base de Relencitn en la Fuenie en ningdn ofro confrata; 3. El ndmem)
He trabajadores contratados para cumnplic con el desarmallo del objeto contractual cormespanden a |o indicado en)

psta planila; 4. Teda la indormacidn aqui suminisira es weridica; 5. He leldo y emlendido la desoripoiin de cadal KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA
EL COMTRATIETA

unc de kos campos aqul diligenciados.

1ge]
i Aulorzo el presente pago.
Eni mi calidad de Superdisor del confrate de prestacion de servicios personalkes aqui relacionade, CERTIFIGD: =5 o

1.« Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligacones contraciuales pactadas;
¢~ Oue El Contratista desarmollt las actvidades descritas en & presents informe, dentro del perioda de ook
1« (uwse he werificado el pago de los aportes obligaiorios al Sistema General de Segunidad Social realzados por
Bl conrabista por los ingrescs recibidos en el mes anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el 7
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con s nonmmas: vigenkes. INSTRUCTOR GG

Tondendo @n cuoma las cortificacionos suscritas el comtratista ol supervisor del comtrato arniba relacionado, sutorizo ol pressnto !

par ELBMI&IEH DEP&.GG Fags

WILLIAM DARID FLAND BARDN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GOZ




VIGRADO Supersalud V)

EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especal para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimaro 1014237055 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con a siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1014237055

NOMBRES Y APELLIDOS KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 100472015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 21

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 25

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 21/02/12021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www. epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.237.055,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

(R

\ls
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Comcepto (0| 2| Achualizacion

4. Numerno de formulano

|\j

MR

14706651370

5. Momen de idantficacion Triutaris (MIT)
101

4 2 37

& OW | 1Z. Direccion seccional

O 5 5| 5 |mmnombao 2

14, [Bumin slectrinico

IDENTIFICACION

24, Tipo de confrbuyente

Z=5. Tipo de doDamenio 256. Homermo de Kentfoackin

7. Fecha expedicion

Persona nabural o suceslan liquida 2 |Ccédula de Cludadania 13 10142370585 20101019
Lugar de expediciin 28. Palk 29, Departamento |3l:| iuasthee cipio
COLOMEIA 1 6 9 (BogotaDC. 11 |Bogotd, D.C. oo
31. Prime=r apeildo 32. Segundo apelido 33, Frimer nomibne -~ Y 34-0bds nombres
INFANTE WELOZA KEWVIM CIAMIEL
35. Razen socia '
35. Mombre comencla 37! Eigh
o

UBIC ACIGHN
38. Fails 39, Deparamenss T 40. CludadiMunicpio
COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogofa, D.C. oo

41, Direccién princpal

CLGE 84 A 13

42, Comep slecironico

kevindaniel_14{@hotmail com

43, Codigo postsl |u.T=I!T:n:1 313847 123 6|45 Teswtono 2
CLASIFICACION
Actlvlgad aconamlca Doupasiin
Aotvidad prinsipal T Ctrac anthidades i
4E. Codign 47 Fecra Inicio actividad 48. Codigo 45 Fecha inicio soidad =0 Codigs 1 2 51. Codig estanizcimiznios
I
e 55 1|[20150324]|| H A | | | [z331] | |
Rasponsabllidades, Calldades y Atribufos
1 2 a3 4 & - B - 7. @. B~ 10 1 12 13 18 16 18 17 18 18 = 2 m 14 %5 %%
| | i
= N S A A I I A A A O A A A I
49 - Mo responsable de VA
Obllgasice aduansrcs Exportadorss
1 z 3 & B 8 T ' » 10
| | | | | | | | | | 5. Forma 55. Tipa Sonvia 1 2 3
52, Codign £7. Moda | |
1 12 12 14 1B 18 17 12 18 o0
I T O T O O O O e e | |

INPORTANTE: 3in p de lac aoth.

a que haya lugar, ks incorlpalén an &l Reglciro OUnileo Tributars RUT-, tendrd vigsnola |

yon

da no c2 exigird cu renovacion

53 AREY0S

BID N-El

Para uage exclusive de ka DIAN

E— ]

&1. Facha |2[:2D--:I$-2E.-"2:1E:2[: |

La infermadidn sumirisiada a wmvis dol omulania oficlal do irscripedn, aclualzacidn, suspansidn
y cantslacain dal Regeio Unico Trbutasis [RUT). debend sar sxacls ¥ Wrer & ca90 de conglater
inexsctiud en alguno de los datos suminstracos se adelantardn los procedmientos sdmisistratives

sanconatenos o di SUSperaiin, sagin of case

Pardgrafo del aricubo 1.56.1_2.20 del Decreio 1625 d= 2HE

Firma del solicEanie:

2in peruicio de las verficacionss que [a DIAN nealios
Firma auviorizada:

INFANTE VELOZA KEVIN DAMNIEL
CONTRIEUYENTE

24 Nombre

S8E. Cango

Fecha gereraddn documento PDF: 21-02-2021 O5041:34PM
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HISTORIA CLINICA MEDILABORAL T
EMFRESA PARTIZULAR
SEDE SAMNTA MARLA DEL LAGD
MNOMBRES [FHFAMTE VELOLA IKEVIM DAMIEL
MEDILABORAL L 31/08/2020 i

DATOE PERZONALES
DOCUMENTO: CC1014237055 FEC. MACIMIENTO: 25/07/1782 EDAD: 27 SEXOQC M FEE. A CARGO: ©
ESTADO CIVIL SOLTERO ESCOLARIDAD: TECHICT ESTRATO: 3 TELEFOMOC: 3138471234
L HACIMIENTO: BOGOTA DOMICILIO: CLL S8 H BLA 12
CORRED: KEVIN_14FHOTMAILCOM
DATOS GEMERALES
EMPRESA EM MISION: HA
TP DE EXAMEN: CTROC
EF3: SURA ARL: MCTIEME FEM3IOMNES: PORVEMIR

INFORMACION OCUFACIONAL
TIFC DE CARGO: 1O REFIERE
OTRO: MO REFIERE
CARGO A DESEMPEMAR: COHTRATISTA
TURNG: HC REFIER ANTIGUEDAD: MO REFIERE
DESCRIFCION DEL CARGO:

EVALUACION DE LA VOI

HORAS TRABAIDC 5 A B EXAMEN REALIZADO POR PRIMERA VEZ
EXPERIENCIA: AFIOS 5 - MESES O CALL CENTER: AHOS O - MESES 3

ANTECEDENTES DE SINTOMAS VOCALES

DISANLAZ HC - AFONILA: M HC REFIERE
DOLOR: 51 - ARDOR: MO - FICATON: HO &n una ocasional, asociodo g cambio de clima
RESEGUEDAD EM LA LARINGE: HO HC REFIERE
FATIGA VOCAL MO - FERDIDA DE LA WOID N MO REFIERE
SECRECIOMES: MO - CARRAFEC: MO HC REFIERE
TEMSION MUSCULOS CUELLOD: MO HC REFIERE

COMPORTAMIENTO EM EL UZD VOCAL

FUMADCR: MO - EXFUMADOR: MO MO REFIERE
CONSUME LCOR: HO MO REFIERE
BEEIDAS FRIAS MO ANO -JHNO -G HD -T H MO REFIERE
BEBIDAZ CALIENTES 21; A 31 - T3l cuatto veces ol DiA
ALUMENTOS FICANTES. HO HC REFIERE
FRODUCTOS MENTOLADCS: MO MO REFIERE
TOMA MEDNCAMENTOS. HO HC REFIERE
HABLA FUERTE: MO MO REFIERE
HABLA RAFIDO: NGO MO REFIERE
GRITAZ HO MO REFIERE

FACTORES ETIOLOGICOS

RESFIRADOR: HASAL

AFECCIOMNES RESFIRATORIOS:. RO MO REFIERE
PROBLEMAS INTESTINALES ACTIVOE: HO MO REFIERE
RGE: NG - RLF- MO MO REFIERE
TCE EM CABETA ¥ CUELLOY: MO MO REFIERE

CIRUGIAS DE CABEZA Y CWELLO: MO HC REFIERE
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HISTORLA CLINICA MEDILABORAL L ¢
EMFRESA PAETHZULAR
SEDE SAMTA MARLA DEL LAGD
MOMBRES  [MFAMTE WELOLA IKEVIM DAMIEL
MEDILABORAL Lo 310872020 i

ALTERACIOMES HORMOMALES: MO MO REFIERE
PROBLEMA AUDITIVO:C MO MO REFIERE
ALTERACION POSTURAL: HO M REFIERE
CAMEBIOS EM LA VOI- NO HIC REFIERE
DURANTE EL FERIODO MESTRUAL: MO HO apica
TEATAMIENTCS TERAFEUTICOS
PEICOLOGIA: NO M REFIERE
FISIOTERAPIA: M MO REFIERE
FOMNOAUDIOLOGIA: M MO REFIERE
ENTREMAMIENTO VOCAL PREVIC: HIO MO REFIERE
FACTORES DE RIESGD
FSICOS TEMF: 31 - RUIDO: 51 GUIMICOS BAPZ MO - HUMOS: HOD
BIO VIRUE: 51 - BACTERIAS: = BIOMECANICOS P5:5l - PBC MO

FUNCION VOCAL
TMF faf 16,00seg faf 16,00s52g o/ 14,00s5eg Promedio: 16,0 5 13,00  INDICE 5/Z [0.500]: HORMAL
TIEMPC FOMACION ATAGUE: MORMAL - CUERFO. IMESTABLE - FILATURA: HCRMAL

MODO MASAL COORD F/R EUEMA

TIFD CLAVICULAR: MC - CD: HO - TORACICO: 51 - ABDOMINAL HO

ARTICULACION ABIERTA RITMO HORMAL

T. MUSCULAR MCRMAL F. HASAL MO REFIERE

POSTURA. CIFOSIS: MO - LORDOSIS: NG - ESCOLIOSS: NO - RECTIFICACION: HO - HORMAL 31

T. ROSENTHAL MO REFIERE MUMERCE: 25,00 - DIAS SEMANAC 3,00 - MESES ANC: 0,00
CUALIDADES DE LA WOI

TONO HORMAL INTENZIDAD HORMAL

CLARQ: 3 - VELADD: MO - RONCOC MO

GUEBRADIZO: M - ASPERO: N - BITOMAL MO
TIMERE
SOFLADO: MO - HIFERMASAL: MO - GUTURAL: MO

TEMEBLOROSD: MO - CREPITANTE: H(C - ESTRIDENTE: FIOC
EDAD: 27 - GENERO. M - C ASI N

DIAGHOSTICO/RECOMENDACIONES

COMPORTAMIENTS  VOCAL HORMAL|PAUTAS DE HISIEME Y CUDADS VOCAL|CONTROL EM UM ARIO|INGESTA DE
AGUA DURANTE ACTVIDAD WOCAL|EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA |REPOSC WOCAL POST  JORMADA
LABCRAL | EJERCTACION DE ARTICULACION  [DICCION) [REALZAR EJERCICIOS DE CALBNTAMIENTS WOCAL PREVID A
JORHADA LABCRAL | EVITAR SOMSUMIE ALIMEMTSS IRRITAMTES, MUY SOMDIMENTADOS O PICANTES

COMPORTAMIENTD VOCAL HORMAL —CUALIDADES ACUSTICAS DE LA WOI CONSERVADAS, SE SUGIERE  ENTRAMIENTOD
REZPIRATORIO ESTRUCTURA  MICFUNCIONAL HORMAL, EVITAR ACTOS DE ELEVACION DE WOI PARA EL LLAMADC,
DESARROLLAR ESTRATECGIAS VISUALES © SO OBJETOS PARA OBTEMER LA ATEMCION DE LOS  ALUMMHOS SN
SOBREPOMER U VO
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. HISTORIA CLMNIC A MEDILABORAL
EMFPRESA PARTICULAR
™ SEDE SAMNTA MARLA DEL LAGD
NOMBRES  |MFAMTE WELOLA KEVIM DAMIEL
FECHA 31/08,2020

HEDILABORAL

Consenfimiento informado
Yoo BEAHIE VELOTIA EEVE DAME] derficods oon SO I014700%%  Autorizo ol protesional obaje menclonodo, o gue = me realos de
manera wolunforia ol exdmen  medico  ocupocional  ylo exdmenes  complemenforios vy dejp  corsloncio de gue  fve  k oporunidod
de marfestaor mi  corssnfmienic pom 0 redbockdn de  esdmen médoo  ocupocionol  yio  exdmenss  complementoics  mecesonos v
referenciodos  en eshe  documenfo. Comprendo e propésito, s beredcios. o infepretocidn. Imitociones ¢ respos  del  exdmen médico
ocupocional  yio esSmenss complementorios. a portr de ko nformocidn recibida por el profesionol obojo mencionodo.  Cerifco gue
nfomocidn  gue ke sominkTodo @5 verdodera, complelo v oceplo & moneio de confdencioldod gue  Medicing Loboral SAS dé o
ko mima, outozo gue ko nfomocktn recoploda en ks boses de daotos pusde ser uvlimodo pora 0 implementockon  de

ks Skfermos  oe
Vigloncio  Epldemiclogica de s ampresas vy lo malmocidn de eshadice de ivesigockSn con fnes  clenSficos.  Ley 1581 de 200
Suminsfe ko infomockn necesaio 0 ks pesonas © enfidodes confemplodas en ko legilocktn pora el desomolo del ssfema de  gestidn
de o seguridad v salud en el troboo (SG-55T).
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| imprimir | >
JuanBautista

SALUD OCUPACIONAL

JICINA OCUPACIONAL
- AUDIOMETRIA -
RIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA . LABORATORIO
CLINICO - ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carera
Ca 30 No, 48-86 Teléfonos 7444003 - Banio Bolalcazar - Bogotd D.C.
www.ocupacionaljb.com
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XAMEN: INGRESO ‘2‘;’7“:‘“% /872019 Ienmesx SRS ey REERORORT)
KEVIN
e ?tm\l:#e CEDULA: 1014237055 (EDAD 26 Afos TELEFONO
VELOZA
CONCEPTO APTITUD
CONCEPTO EORCErTO —
APTO
ESPECIFIQUE
SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
Wﬂm ENFASIS OSTEOMUSCULAR 00
RECOMENDACIONES -

Y AZUCAR PARA EL CONTROL DEL PESO, EJERCICIO AEROBICO REGULAR. EXAMEN
: G'::AUSPAASC:‘C::YI‘.A:ALOMCION VISUAL Y AUDITIVA PERIODICOS.USAR LA CORRECCION VISUAL.
0 .

Bl —

REMISION A EPS: NO

DANIEL INFANTE VELOZA identificado(a) con C.C. No.1014237055, de manera Nbre y voluntaria autoricé al
Yo KEVIN

g menclonado 2 realizar @1 examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancla de que tuve la
profeslonil ':‘r’:alﬁf‘“" mi consentimiento para la realizacién del examen médico ocupacional y/o ex b i
idad de

D HIGIENE POSTURALY DE COLUMNA VERTEBRAL, PAUSAS ACTIVAS EN ELPUESTO DE TRABAJO,DIETA BAJA EN
1

comp tos.
2 informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepte el manejo confidencial que le dé JUAN
Certifico _Que LUD OCUPA

CIONAL & la misma. Autorizo que se suministre la informacién necesaria a las personas o entidades
BAUTISTA Sﬂ':" jegislacién para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.
das
contempld

|FICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN
ESTA CEER' RIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007

ggmmsﬁmo DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2008.

———

Yot
s, SALUD OCUPACTONAL ¥ / / / fae
&%m - E{.t‘g;// e %M (A :

, 0

l"eduo Especialista

[Asplrante o Trabajador
\Eﬂa 1sabel Mendozs
elasquezR M, 104 S
e marzo de 2017 9626983 L.5.0.0554 de 31 |[KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA C.C.N0.:1014237055

FOR-PSI1-02
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Cieute WV S et AT Coasa wiayvom
[echa. 232010 2 P — ) el
S Cdad: 29 ANMIOSSE LSO DE GAFAS VISION LEJANA LLTMO CONTRIOL 3§ W6 5§
AGUDEZA VISUAL ‘ Caa Sa Con T —
LEJANA |  Carre C AGUDEZA VISUAL CERCANA | Comecoen | Comecson
Oy devechn » e O dorecho = -
Oy Npuny s - Op gend - - |
Amtaos Ops E‘-"— Amos Ops =
Faamen Exienne [SAND AvB0os 0105
ICovert Tost. Legs [Gamio 30 oma [EXOFORA Punio prisimo de: Comvesgenca v [3 00
(OFTALMOSCOPIA S P A Y
O Deretho | S8 ALTERACION APARENTE Oahorvpmct e, 9| X
Oy LEQUISIEO | 55 ALTERACION APRRLNTE Estvecpsa Mo
? p '" e Galws OO 100 ESFERA
O - £ Usa WSON LEMWA
O L2Ouerss s Askcs
RETINOSCOPIA - Oy Deseche. [100 E3FERA
Op Deracho |:160 SSrEaA Ope toquende: [100 Eorema
Op trguenso [100 ESFLRA >
FORMULA FINAL Agudess Viesal Laywns: :’{n
Derecho [100 ESFERA 224
O 2 = w.v-ue.m:'
CERA
O kequiesdo [-1.00
Adcon [No AP
DAGHOSTICO PRI 1SZI-MIGHA
AGHOSTICO RUACIONASOL
CAGAOS TIC0 RELACIONADOR!
AGNOS TICO RELACIONADOT: Adecastameres Covegda ¥ |
conceaplo: | Avsmel ¥ s-v"“':‘ jmia LA CORRECCION §N USO ;
W"W ,::-:;"“':::"—‘—-:"'—_"T"’T-‘:"'.‘.?““:'"—'ﬁi
|
o
Frma iw |
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

. [ ]
%XVA SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO fiqo

Hace constar:

Que el Sr(a) KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1014237055 realizd el dia 21/02/2021 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo KEVIN DANIEL INFANTE VELOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1014237055 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 proteccion 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 Promocion 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 5G-55T.

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

< ﬂl”/f sar 71 /

Firmia

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

Disefmda por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacitn - Oficina da Sisternas
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VAV ) POSITIVA
h ‘ COMPARIA DE SECLIROS

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que KEVIN DANIEL
INFANTE VELOZA, con Cédula Ciudadania No. 1014237055 contratista de la empresa
S5ERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAIE 5ENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 18/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101012405213.

Dada en Bogotd, a los 17 dias del mes de febrero de 2021

YA

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 21/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KEVIN DANIEL INFANTE
VELOZA con Cédula de Ciudadania numero 1014237055

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488403618538
Fecha de apertura 18/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A



SEGUROS
DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad d Expedicién: Sicirsat Cod. Sucirtal Nro. Pala Aadng:
lgoaolk, DC. CHAPINERO 14 14-46-10104899) 2
Fécln B@adiclan Vigencla Desde: CYFES Vigench Hasta: A las: Tipo Movimtlgate
Oia: Mes ARy Dix Mex Ano: Horas: Dea: Mes Aso: Horas:
n 02 2021 n 02 20 270 18 04 2022 20:0 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombreg ¢ RaZén Seclal:  INFANTE VELOZA KEVIN DANIEL [emitiaclar: 1014237055
Uikeclon:  CALLERS 84 - 13 SAN MARCOS F—Wi BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [féﬁcnn: 3138471295
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombrg ¢ Aavén Sedlal: — SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO TECNOLOGIAS DEL TRANSPORITE [idemilizacier: 89002034- 1
Diceclén: — ¥AA 4 NRO. 53-54 [Fusad: " SOACHA - CUNDINAMARCA [Teketone: 5261600

DBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS GONDIGIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GAHANTIZA:

EL GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. GO1.PGONTR.2197634 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SEAVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMAGION PROFESIONAL INTEGRAL, ASf COMO OTRAS AGTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS DFERENTES PROGRAMAS Y ESPECIALIDADES
IMPARTIDAS POR EL CENTRO DE TECNOLOGIAS DEL TRANSPORTE DEL SENA REGIONAL DISTRITO GAPITAL BILINGDISM O SEGON GIRCULAR NO 3-2017-000237

AMPARDS
[FiEs&: PRESTAGION DESERVIGIOS
AMPARDS: Vigincha Desde Vigensh Hasta: Suma Asegurada / Actial:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12221 19042022 1 3,965.000.0
QBSERVACIONES:
valor Printa Nela: Gastos EXpediclon: VA Total a Pagar: Valor Asequrade Total: Festa Liniing 3¢ Pago:
$20,000M 18,000 15,3200 $ 33,320.09 1 3,965,000.00 "L
l INTEANEDIASRD I— DISTRBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DEPARTCIPACION: [Nombre ComDaia S Particifaciéa: Valor ASgUracy:
MARLENY ROMERO Y CIA.LTDA 4687 12000

ESPECIFICAN EN ESTEGUADARO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57-67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS DBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE RERERE UNICAMENTE AL 0BJETO ¥ OBSERVAGCIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

s

-~ e
L on) g

Ofickes Principal G 11 Mo, 99 20 Bogets (.. Telhonn 2186807

Ver19937 52 32ln fcesdmnds ¢l cadigo QL

HAMA A 1URIZAUA: NanU§l Sarmignto - VisiBreSeente dé Flantas
Aphes ety a3 s fa frndtion crigned
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101048990, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1982 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 11 dias del mes de Febrero de 2021

M !——7
FIRMA AUTOREADA: Manug! Sarmbgnte - Viepreddence o¢ Fanzas
Oficing Principal:Cra. 11 No. 90-20 Bogots 0.0. Conmutador: 3078288 Fax Server §511240

ASISTENGIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.ssgurgedelestado.com
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 1446101043990
FECHA
11/02/2021
RECIBIMOS DE: INFANTE VELOZA KEVIN DANIEL C.C. 1014237055
LASUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-1010489%0
SUC- RAMD - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA | VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 10104899)-0-0 1 20.000.00 $ 8.000.00 $ 5.320.00 $ 33,320.00
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $ 0.00
TARIETA: $ 0.00
BD: $ 0.00
INTERMEDIARIO: MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA- 4687 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
auRos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO AR
NIT, 800,000 5756 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*. 1446101048990
FECHA
11/02/2021
RECIBIMOS DE: INFANTE VELOZA KEVIN DANIEL C.C. 1014237055
LASUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-1010489%0
SUC- RAMO- POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION | VA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101048990-0-0 1 20.000.09 $ 8,000.00( $ 5.320.00 $ 33,320.00
FORMADEPAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $ 0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: MARLENY ROMERO Y CIA. LTDA- 4687 OTROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00
CAJERQ: RAPIESTADOD
COPIA




-
ESTRADOSA

POLIZA ONICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101048990

1. AMPAROS.

SEGUADS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADD
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DE. VALOR
ASEGURADD PACTADD, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO COM ELLOS, SIEMPRE LOS PERARCIOS DIRECTOS QUE
CON SUSECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE NDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GASANTEZADO POR EL INCUMPLIMIENTD OUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODLUERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE
QTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES OLE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

ELAMPARD D€ SERIEDAD OE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTOD DE LA OFERTA, EN LOS SIGLIENTES
EVDHO&

1.1.1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCLA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIER EL CONTRATO ES
PROAROGADQ, SEMPRE OUE TAL PRORRDGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL BETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDD EL PLAZO FLADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.13 LA NO SUSCRPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPUIMEENTQ DEL CONTRATO.

1.2 AMPARQ DE BUEN MANEXD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEXD Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJAACIOS OUE SE LE LLEGLEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (5 LA NO INVERSION DEL ANTICRO, (If) EL USO INDEMDO DEL
ANTICIPO Y (M) LA APROPIACION INDEBDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1. 3AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARQ DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA EXTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE- (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMENTO ES IMPUTASLE AL CONTRATISTA: ) B.
CUMPLIMIENTO TARDID O DEFECTUDSO DEL CONTRATD, CUANDO
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTASLE AL CONTRATIETA; (C) LOS DARDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PAACIALES DE LA CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; V& EL PAGD DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLALISULA PENAL PECLINIARIA SE| QLE SE HUSIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GASANTZADO.

EN VIRTUD D€ LD SERALADD POR EL ARTICULD 44 OE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTD CUBRIRA LOS PERANCIOS CAUSADOS A LA ENTIOAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA 0 CLLPOSA IMP!.ITABtE A
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADCS DE UK PROCESD DE RESPONSABLIDAD
PSCAL SEMPAE Y CUANDO ESOS PERANCIOS DERSVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OEUGACONES SURGIOAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GASANTIA.

15 AMPARD DE PAGO DE SALARSOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNZACIDNES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALAMOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMN(ZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJMICOS OUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE oeu&wo B
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERSVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
w PARA LA ESECUCION DEL CONTRATD AMPARADO EN EL TERRITORIO

ESTA GABANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERAITOAK MACIONAL POR PERSONAL CONTRATADOD BAJO
UN RGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALSDAD DE LA DBRA.

EL AMPARD DE ESTABIIOAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, OE LOS PERMUICNOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECLENCIA DE
CUALQUEER TPO DE DASO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA DBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATSFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATSTA GARANTIZADD.

1.7 AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICID CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL AiGI.ﬂADL

DE L0S PERULCIOS IMPUTASLES AL CONTRATSTA GARANTIZADO,

OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL OONTMTO

mm DOIEADO Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICENTE CALIDAD DE. SERWICIO
ADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTAILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTD DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BENES Y EOLWPOS
SUMINETRADOS.

ESTE AMPARD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJICIDS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICENTE
CALIDAD € INCORRECTO FUNCIONAMIENTO D€ LOS BIENES QLE RECBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2 DXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CALSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASD FORTLNTO, EL MECHO DE
UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LAVICTIMA.

22. DARDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD Elff‘t'l'ﬂ. ASEGURADA, NO DESTINADDS AL CUMPLIMIENTO DEL OSJETO

23 EL USQ INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTD PREVERTIVD
A QUE SE ENCUENTRE 02LIGADA LA ENTIDWD ESTATAL ASEGLIRADA.

24 B DETERIOROD NORMAL QUE SUFRAM LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
% CONTRATO GARANTZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL



3. SUMA ASEGURADA.

DE COMFORMIDAD COX EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
NO ESTARA OBUGADD A RESPONDER § MO MASTA COMCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADCS EN LA PRESENTE POLEA, SE HARA BAJD
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2075 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MEMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA MACER EFECTWOS CUALQUIERA DE LOS AMPARDS OTORGADDS PO&
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DESIDD
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDRANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCED(MIENTO ESTABLECIDD EN EL ARTICULD 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUELD SUSTITUYAN O MODIFIOUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLBADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SIMESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASD.

EL PROCCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD D€ LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

5.1 RESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERMRA EL ACTO ADMINSTRATIVD OUE IMPONGA LA SANCION
PREVAAMENTE ESTAAECBA POR LA OCURPENCIA DE UND CUALQUERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE €STA POLIZA, ¥ DSPONGA 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, MARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CLUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, OADENANDO SU PAGD TANTD AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNESTROD.

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

PROFERIRA. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

&Olmle SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
L .

S 4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINSTRATVO
cmmm EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A MACER EFECTIVA LA
CLALSULA PENAL, ORADENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADD. EL ACTD
&ngjngmmo CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARSA DE

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTWOS O DECLARATIWOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EECUTORIADOS Y DESSDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDID DE EXTINCION DE LAS DBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADD TENDRA EN
CLENTA TODAS LAS SUMAS OE OINERD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALOUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECT(S, SE DEBERA TEMER EN CUENTA LA LIOUDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADD, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGD DE LA INDEMKZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERD, O MEDIANTE LA REPOSIDION.
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A 0PCION DE
SEGURESTADO, SIN PERARCIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORMA DE CADUCIDAD DECIOA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADD O DE OTRO CONTRATISTA, A QLYEN A SU
VEZ SE LE POORA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLD MUBERE LUGAR.

EN B EVENTO EN QLE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADQ RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARO, CON LA EECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLD,
EL CONTRATISTA GABANTIZADQ ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADD A FAVOR DE
SEGURESTADQ.

B PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICLLO 1080 DEL CODSGD DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGD DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
FEQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODISO DE COMERCHD, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9 CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODSFICACION.

PABA LDS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DESBA 3ER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTPULALIONES

DEL CONTRATO GARANTIZADD SEAN MODIFICADAS, SEGUSESTADO A SCUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EXPEDRRA UN CERTIFICADO O
ANEXD DE MODSFICACION DE LA POLIZA, EN EL CLAL CONSTEN LAS MOOIFICACONES
COARESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE MACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLALSULA
ADICIONAL, ETC) OQUE CONTENGA LAS MODWCACIONES AL CONTRATO

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO DE MOOFICACION, SERA EL OUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA MARA EFECTIVO, DE CONFORAMIOAD COM EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDOCIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADOD.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EERCER 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 OBETO ASUNTOS RELACXONADOS COM EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA POORA PAOMIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, WO CANCELACION D€ LA POLCA PDR FALTA DE PAGD DE LA PRIMAE
FAEVOCASLIDAD DE ESTE SEGUROD.

LA PRESENTE POLZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POORA SER
REVOCADA UNILATERAL MENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POUIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGLRD

EN CASD DE EOSTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRBUCION ENTRE VARMAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADD RESGO, AL NO EUSTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNZACION SE DISTRBUIRA Y MARA EXIGBLE
ENTRE 10S COASEGURADCRES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA



SEGUROS
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Mit: 86000057 8-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
RECIBO DE PAGO N*: 10000027502276
CERTIFICAMOS QUE:
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110212021 05:47p.m.
RECIBIMOS DE: Kevin Daniel Infante CC. 1.014.237.055
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesog *tesvressssesiessss
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDD REF. NRO.: 10000027502276
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPIMNERO-46-101048990-0-1 £28.000.00 55.320.00 £33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33.320.00
TRANSACCION: 0002750227 TOTAL: $33.320.00
CAJERD: PAGUESTADO
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Bogotd,

Sefiores

21 de febrero de 2021

SERVICIO NACIONAL DE APREMDIZAJE SEMA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. & del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. & del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el ano

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustades |3 siguiente informacion para

efectos de gue ustedss mismos definan el valor de |z retencion en |la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajcl X

da.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| 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, &l 30% o mds de mis ingresos brutos MO provinieron de
la prestacion de senvicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de
la prestacion de servicios técnicos gue no requigren la ufilizacion de materiales o
insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO guedé obligado a presentar
declaracidn anual del impuesto de renta al gobiemno colombiano®

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos
totales supeniores a UNT (548 850.000)

Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el ardiculo
340 del Estatuto Tributario v si la desamollé 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, 21 dias de febrero de 2021.
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KEVIN DAMIEL INFANTE VELOZA
1.014.237.055 DE BOGOTA



