® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 25
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951210
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46108-694075
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 25137
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 1111
Correo electrénico contratista: jufernandez@sena.edu.co C.C. 19.338.199 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550008500693083
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2198672/2021 | N° Compromiso SIIF | 20021
Valor Total del Contrato $40.430.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.430.000 1 Del 03/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.790.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: ADMINISTRATIVA Y DEMAS DOMINIOS DE SU COMPETENCIA PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
Descripcion del servicio prestado) INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.640.000 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 $ 3.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.418.750 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| 2.418.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8838205080 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.225.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 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 Il $ 15.300 [$ 0 Reteica - 8299 22.575,00| 0,700%
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 $ 806.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.617.425,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR INFORMACION A LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN FORMA VIRTUAL A LAS FICHAS DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA GRADO 11 2057792 Y 205792
SEGUN SENASOFIA (46 HORAS)
IMPARTIR INFORMACION A LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN FORMA VIRTUAL A LAS FICHAS DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA GRADO 10 2252814, 2252912
Y A LAS FICHAS DE RECURSOS HUMANOS GRADO 10 2252929 Y 2257656 NO PROGRAMADAS POR SENASOFIA (72 HORAS);ASISTIR A LAS REUNIONES
ADMINISTRATIVAS DEL CENTRO Y CAPACITACIONES (20 HORAS)Y REUNIONES Y CONTACTOS CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS COLEGIO COOPERATIVO
COMUNAL DE FUNZA, I.E.D. FUNZA, 1.E.D. SAN PATRICIO PUENTE DE PIEDRA MADRID, I.E.M. MANUELA AYALA DE GAITAN FACATATIVA Y I.E.T.C.
SANTA RRITA FACATATIVA (11 HORAS) SEGUN ACTA. PARA UN TOTAL DEL MES DE 149 HORAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ
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 CARMEN ANGELICA EONSECA CORSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




PAG O S ' M P L E ' Prefactura
S !‘m P ' e Fecha creacion reporte:  2021-02-26. 11:21:24 AM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Perioda Cotizacion énera de 2021 Periodo Servicio. enero de 2021 Reterencia pago (PIN). 8838205080
Fecha limite de pago: 2021-02-22
GUARDADA 26/02/2021
L. DATOS DEL APORTANTE B
'Razén Social [JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ Lo Lo
‘Documento €C19338199 __ |Direccion lcauessr9s-23
Tipo de Empresa ‘IINDEPENDIENTE S __i_‘_l’gléfonq s 324251328413 i »
'Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacion |UNICO . | Total Afiliados 1
il <l et : o A bR R R DS b ) dacts
Ciudad BOGOTAD.C. n ____~%D§ggrtamento BOGOTAD.C
'Representante Legal Lo A | Identificacion . o o

IMPORTANTE: Senor aportante, si usted realiza ¢! pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hard efectivo al dia habil siguiente: recuerde revisar su liquidacién antes del pago. SIMPLE S.A
| aportante esia oe acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con tas administradoras seran responsabil;

or entendido que el

¢
dad del aportante
il. DETALLE DEL APORTANTE e mRa T Ko e s ; .
Datos del Afiliado i Novedades ! Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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R I i oo } | 8ia/5] =0t : AR o i i g % Sn s AN RO ARG
T 3E198 R":m&"‘“ = ‘o%w_}of “OLPENSIONE S | & 0852 §125.300{SALUD TOTAL £PS $508526( S 113.600|POSITIVA OE SEGUROS SYOBS26! S 9500 NINGUNA CLF s 30 3¢ 3 5
IH.TOTALES
B e oy S SRS N A R N ST I it i T T . A .- |  Aportes | Aportes | (incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTA %
isc:nslim 2 |BC~S:?B¢7 i iacfef:gos i WCC*:& ,_ws 'j“‘,m Aportes FSP I ?z‘fs_f’is J Apinfiﬁalud Aportes Riesgos| Aporf? Cajas § Aportes Sena Aportes ICBF __EsAP ___4;_ Min Educacion th:endg;, Saldos _ ARP £ INTERESES
_ $908526] 5908 £26 sommel 002020 so seam s eeo] T sos06] 0 Eer 50 g 50 $0, so sq
V.INFORMACION
Dia habil de nago sin mora Lo ot e S e s Pepiae Qe salud G MR e B e
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14538911954

001453891195 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 9 3 3 8 1 9 9 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19338199 197704209
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
FERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN FRANCISCO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |LaDorada 380
41. Direccion principal
CR4 14 52BRR CENTRO
42. Correo electrénico juanpacho93@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 9149 1 35 5 4|45 Teléfono 2 3104759574
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 | |
loo1o0f[19900101]|[7 02020080101 |8 523|854 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05- 24 |

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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 08:56:42PM
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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 identific6 que JUAN
FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 19338199 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 2 y 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 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): 202101012515679.

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/02/2021 03:24:15 p. m.
ISCDC: 24/02/2021 03:24:15 p. m.



CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 11/01/2020

rro ngp EXAMEN; INGRESO D PERIODICO TRABAJO EN ;\LTURASD
If\'I“()IHI,\(‘-I(DN(-}I'}'NICIL\l::

RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE - [
| DIAGNOSTICO

_OPTOMETRIA NORMAL COLESTEROL sl

ESPIROMETRIA B NORMAL TRIGLICERIOS si

=

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL GLICEMIA sl

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL Quimica parametros normales Sl
- | L HEMOCLASIFICACION | O+ ESTATURA | 1.70CM | PESO | 72 KG | AUDIOMETRIA NORMAL

CONCLUSIONES

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO Sl | NO EXAMEN PERIODICO sl [ NO
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO X ’
APLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES ’ X
APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL XN
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE X
APTO PARA TRABAIJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD X
'| APTO PARA TRABAIJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS |
Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 1409 del 23 de julio del 2012 i
EXAMEN DE RETIRO SI_| NO
Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? ’ X
Estas alteraciones la futura capacidad laboral del trabajador? I X

7> Se autoriza al trabajador para laborar en altqras ylo espacios confinados, se
valorizacién médica ocupacional y paraclinicos segin resolucion N° 14

SI(X) NO( )

gun resultados del cuestionario,
09 del 23 de julio del 2012

| PACIENTE APTO PARA LABORAR_SIN RESTRICCIONES ( SI)
FIRMA DEL MEDICO

1. Net 2
120 B8OOI W

FYY L
\ &
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DR. JUAN CARLOS MARTINE?
Salud Ocupacional
NIT. 900.149.333-6

EVALUACION PSICOSENSOMETRICA

FECHA 15/02/2019
NOMBRE/ JUAN FRANCISCO FERN
ANDEZ
DOC. DE IDENTIFICACION/ 19338199 e

T
TEST DEPUNTEHDC i =
L : | =  tota ; permanenda en aderto;—st.zﬁw - jEa M\rr\fer\‘oﬂ 1 el ‘
TEST DE
permanencia en ERRORES 0 ssar intentosil

inﬁcipadones :0 SNSRI L

nm-5: intento 7 intento 8 |ntent09 mtentn
0354 043 0399 043 0588

100%DE LOS COLORES ~ DENTRO DE LO NORMAL

_intentog

DENTRO DE LO NORMAL

DENTRO DE LO NORMAL

DENTRO DE LO NORMAL

Scanned by CamScanner



A SU SALUD IPS

Nit. 900.149.453-6

Cra. 22 No. 22-66 Sur (C.P.O.) PBX 3202004496

FECHA 14/01/2020

NOMBRE/ JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ
DOC. DE IDENTIFICACION/ 19338199

1. ANTECEDENTES CLIiNICOS Y/O MANIFESTACIONES: " NINGUNO0 “

OIDO OIDO
TEST DER 1ZQ.
ROJO AZUL
125 250 500 750 1000 | 1500 | 2000 | 3000 | 4000 | 8000
10 AEREOS 0.0 X.Y
0 NORMALES NORMALES
10 S
20 ENMASCARAMIENTOS
AEREQOS
30
40
5 NO RESPONDE O O
50
50
OSEO
70 < >
80 NORMAL NORMAL
90
100 ENMASCARAMIENTOS
OSEOS
110
120

D.X. EXAMEN DENTRO DE LIMITES NORMALES

DIAGNOSTICO:

Observaciones: FONO AUDIOLOGIA EL PACIENTE ES APTO

Recomendaciones:

El examinado CERTIFICA que no omitid ninguin dato sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que
pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cierta.
Medico

Drat. NELLY DPUARTE

FONOAUDIOLOGA
R.M. (C.C.) 2354423







DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 27/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN FRANCISCO
FERNANDEZ RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania nimero 19338199

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008500693083
Fecha de apertura 15/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 19338199 realizd el dia 25/02/2021 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 JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19338199 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



SEGUROS
— %mom P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
- gt ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedici n: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. P liza: Anexo:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101021852 0
Fecha Expedici n: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Da: Mes: Ao: Da: Mes: Ao: Horas: Da: Mes: Ao: Horas:
01 02 2021 31 01 2021 00:00 20 04 2022 00:00 EMISI N ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Raz n Social:  FERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN FRANCISCO Jdentificaci " 19338199
Direccin:  CALLE 88 BISNO. 94 D 16 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Tel fono: 3016634614
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Raz n Social: ~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA ldentificaci " 899999034-1
Direccin: ~ KILOMETRO 7 VIA MOSQUERA ICiudad: MOSQUERA - CUNDINAMARCA |Te| fono: 5462323
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2198672 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE CAR CTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR T CNICO EN GESTI N ADMINISTRATIVA'Y DEM S DOMINIOS DE SU COMPETENCIA PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMACI N PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACI N EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLTICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA DE ARTICULACI N DEL SENA CON LA MEDIA - DOBLE TITULACI N Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON LA PROGRAMACI N ESTABLECIDAY LAS
NECESIDADES DEL CENTRO DE FORMACI  N.

: b 3 ) >
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2021 20/04/2022 $ 4,043,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedici n: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha L mite de Pago:
$20,000.00f $ 8,000.00f $5,320.00 $33,320.00] $4,043,000.00 01/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCI N COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI N: [Nombre Compa a: % Participaci n: Valor Asegurado:
CONFIARSEGUROS LTDA 205020 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direcci n de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Tel fono: 4590601 - BOGOTA, D.C.

Vi) :

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su p liza escaneando el c digo QR.
Aplica nicamente para la emisi n original.

Usted puede consultar esta p liza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot ~ D.C. Tel fono: 2186977

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

DEL

ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la p liza No. 21-46-101021852, anexo 0, no expirar por falta
de pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de laplizaodela
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 1 d as del mes de Febrero de 2021

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

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

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N :

21461010218520

FECHA
01/02/2021
RECIBIMOS DE: FERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN FRANCISCO C.C. 19338199
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE P LIZA NRO.: 21-46-101021852

SUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101021852 -0 -0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
D: $0.00
INTERMEDIARIO: CONFIARSEGUROS LTDA - 205020 TROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00]
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N : 21461010218520
FECHA
01/02/2021
RECIBIMOS DE: FERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN FRANCISCO C.C. 19338199
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE P LIZA NRO.: 21-46-101021852
SUC - RAMO - P LIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101021852 -0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00]
FORMA DE PAGO
FECTIVO: $33,320.00]
HEQUE: $0.00
ARJETA: $0.00
D: $0.00
INTERMEDIARIO: CONFIARSEGUROS LTDA - 205020 TROS: $0.00
TOTAL: $ 33,320.00]

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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NIT. 860.009.678-6

P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101021852

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINAR SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CAR TULA DE LA
PRESENTE P LIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS,
LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A
SU ACCI N U OMISI N, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA P LIZA SER N INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEG N LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACI N O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPU S DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N 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 TARD O O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DA OS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL
CONTRATO NO PREV ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS
MULTAS Y DE LA CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN
PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A DE
CUMPLIMIENTO CUBRIR 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 GARANT A.

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 RA Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE EST OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACI N DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCI N DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANT A NO SE APLICAR PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN R GIMEN JUR DICO 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 DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA
OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCI N 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 TERMINACI N DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANT A DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 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 ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P LIZA NO OPERAR N CUANDO LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRA A, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LAV CTIMA.

2.2. DA OS 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 OCASI N
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTAR OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA
DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA
DE ESTA P LIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE P LIZA, SE HAR BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE
LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDER DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBER SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCI N
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICI N 1.1 DE STA P LIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIR
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA DECLARATORIA
DE LA MISMA, HAR EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR EL MONTO DEL
PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO.
DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICI N DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIR EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIR EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEM S DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDER A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA P RDIDA O A HACER
EFECTIVA LA CL USULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA'Y
SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACI N
PARA LA COMPA A 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 ART CULO 87
DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ART CULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDR EN CUENTA
TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE
DEBER TENER EN CUENTA LA LIQUIDACI N DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN
LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

NFFFNFNFFIF S FIF| SIS

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.

LA INDEMNIZACI N SER PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICI N,
REPARACI N O RECONSTRUCCI N DE LA COSA ASEGURADA, A OPCI N DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCI N DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A
QUIEN A SU VEZ SE LE PODR 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 EJECUCI N
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON
ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA
CONTRATACI N DE ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR
DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1080 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBER EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ART CULO 1077
DEL C DIGO DE COMERCIO, A TRAV S DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA P LIZA 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), EXPEDIR UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL
CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPA AR A LA SOLICITUD DE MODIFICACI N A
SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS , CL USULA ADICIONAL, ETC.) QUE
CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACI N, SER EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HAR EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDR LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTAR LA COLABORACI N
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO
GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN P
BLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODR
PROHIBIR O LIMITAR STA FACULTAD.

11.NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
E IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CL USULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCI N ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR Y HAR EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCI N A LAS CUANT AS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACI N.
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SaludTotal..

Bogota, Enero 18 de 2021

Sefior:

FERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN FRANCISCO
CC. 19338199
CL 8894 D 16 BIS - 3016634

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 26 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
FERNANDEZ AGUIRRE JUAN DIEGO 1000365357 T Oct-26-2010 100 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
FERNANDEZ RODRIGUEZ JUAN 19338199 C Oct-26-2010 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
FRANCISCO COTIZANTE
RODRIGUEZ DE FERNANDEZ AURA 20192601 C Mar-29-2000 0 PADRES NO Nov-29-2000 Exclusion o Ninguna
CECILIA VIGENTE anulacion
dela
afiliacion
IAGUIRRE VANEGAS CLAUDIA 52332647 C Oct-26-2010 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COLOMBIAN BUSSINES TRAVELSA'S 19338199 Dependiente CERRADO
JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 19338199 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 19338199 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 19338199 Trabajador CERRADO
Independiente
JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 19338199 Trabajador CERRADO
Independiente
JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 19338199 Trabajador CERRADO
Independiente
JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ 19338199 Trabajador CERRADO
Independiente
SERVICIOS INTEGRADOS JEP SAS 19338199 Cotizante CERRADO
dependiente, con
aportante
beneficiario

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
L

i e

i

JAVIER

CARRENO




GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19338199
NOMBRES JUAN FRANCISCO
FERNANDEZ
APELLIDOS S
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'E-gRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/01/2009 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
R B s | Bommonde | 167.0153.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2vFKEgCPZQI8elB45ztINA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2vFKEgCPZQI8elB45ztINA==

12



19/1/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2vFKEgCPZQI8elB45ztINA==
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2vFKEgCPZQI8elB45ztINA== 2/2
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59 10:54:36 AM Tipo Planilla: | PLANIL DEPENDIENTES

Fecha creacion reporte: 2020-10-

ferencia pago (PIN): 8819581450

periodo Cotizacion:  septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020

"

- Fecha limite de pago: 2020-10-23

'S DEL APORTANTE :
Social |JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ

ento (CC19338199 ' CALLE 86 # 95- 23
» Empresa |INDEPENDIENTE E N , 3224132844
SO0 NATURAL B ‘ Presentacion |UNICO

; |80GOTA D.C. B ’ BOGOTA D.C.
ienhnle Legal IX i

ntes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido Q%

DRTANTE: Senor apartante. si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liqu
bilidad del aportante.

aportante estd de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran res

TALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Parafiscales
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\ —r b i | Fecha creacion reporte: 2020-11.26. 023846 PM  Tipo Planilla: 1. PLANILLA INDEPENDIENTES

\ o I ~ '

>t ' l‘ y { Periodo Cotizacidn:  octubre de 2020 Periodo Serviclo: oclubre de 2020
J

Referencia pago (PIN): 8819581450 l
|
|

Fecha limite de pago: 2020-11-25

GUARDADA 29/10/2020 :
I. DATOS DEL APORTANTE )
Razén Social 'JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ
Documento 'CC19338199 Direccion CALLE 86 # 95 - 23
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3224132844
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal | Identificacién

IMPORTANTE: Sedor aportante, si usted realiza el Pago de su aporte des

pués de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE SA: da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informaci

N suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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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 JUAN FRANCISCO FERNANDEZ RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19338199, se encuentra afiliado/a desde 17/04/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de enero 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



