DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 922910
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISERNO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29480-477522
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 14845

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARTIN EMILIO GONZALEZ HERNANDEZ
Correo electrénico contratista: maegonzalez@sena.edu.co c.Cc. 79.997.383 | |P/N° de contacto 3103997865
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 | 16670393368
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2254792/2021 | N° Compromiso SIIF | 17221|
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.820.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.180.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERIODO FIJO 2021,
Descripcion del servicio prestado) TECNICO ANALISIS MUESTRAS QUIMICAS EN EL CENTRO D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.820.000 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 $ 1.820.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.170.750 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| 1.170.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo DECRETO 1273Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.561.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 22.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 9.100,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 390.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.810.900,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTI FORMACION PROFESIONAL A LOS SIGUIENTES GRUPOS
FICHA: 2186523 GRUPO: TAMQ14
FICHA: 2206564 GRUPO: TAMQ15
FICHA: 2236258 GRUPO: TAMQ16
FICHA: 2236263 GRUPO: TAMQ17

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| MARTIN EMILIO GONZALEZ HERNANDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE VAN GARCIA ERANCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
MARTIN EMILIO GONZALEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
79.997.383, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79997383

NOMBRESY APELLIDOS Gonzalez Hernandez,Martin Emilio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/02/2012

ESTADO DE AFILIACION Excluido

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Hernandez,Martin Emilio, alos 13 dias del mes de febrero del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14619717125

001461971712 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

7 999 7 38 3 1 Impuestos de Cali 5
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 79997383 19991012
—_—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
GONZALEZ HERNANDEZ MARTIN EMILIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR11B 33B 30BRR MUNICIPAL
42. Correo electrénico
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3 9 1 2 8 6 3|45. Teléfono 2
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 | |
|7499||2006|02|23|L_ WK% | | 3122
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
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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
L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-12 |

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: 05-03-2021 03:57:40PM



Carrera 1K No. 60-100
Tel. 447 3228 — 488 0461
Cel. 310 531 6800

Paseo De Los Aimendros
Santiago De Cali

PREVENTI {
OCUPACIONAL s.As

LIC. 8.0 RES 2176 - DIC 20/2017 §SDVC

FORMULA MEDICA
Fecha: -‘/“V o/ 1= v
Nombre: AR L ™ C:) =~ A
CC Edad:
R/
SALS A e TS mise

Peso: X V Kilos

Talla: Ij'__z Cmes.
mMc: 267




PREVENTI
OCUPACIONAL S. Avs.

I\QII J euilia aouzulc‘l

Caxornanto @ hot mail- tom

Carrera 1K No. 60-100 Paseo De Los Almendros
Tel. 447 3228 - Santiago De Cali

Historia Clinica Ocupacional
Ingreso @ PeriédicoD Reingreso D Retiro D

EMPRESA: Dia &T Mes: O  Aso: Z0Z |
1- DA’LQS PERSONALES
ELLIDO SEGUN APELLIDO: I N o4 0 SEXO: EDAD
0uzAl el = an boNEF Inavo D palin
FECHA DE NACIMIENTO DIREC *3( 7356
Dia 06 Mes kD Ano v 118 QL '333 0 ULI(’;’ZC(Z, |5
CARGO [ T ARP T TURNOS
\WSTFR LT XN m s nM Noct. | Ambos |
ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD =
| ™ Sottero [_] union . ) Viudo Primana i c!|_| Tecnico W )el ) Universitario 1| C’O J
| || Casado _)Separado | secundaria 1L ¢ Tecnologo 1[ ] c[ ] Postgrado |1} T |
2- ANTECEDENTES OCUPACIONALES
CARGO ACTUAL O ASPIRA e \\\) ‘ X (\\) L‘\TO Q_- ANTIGUEDAD EN EL CARGO. \[ f !!2 > NUEVO—,
DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO. =
CARGOS ANTERIORES EN ESTAY EN OTRAS EMPRESAS
TEMPO] AGENTES DE RIESGO Uso Sufrio l
EMPRESAS Y JORNADA Llene esta parte con ayuda | proteccion, Accidente o Cargos |
OFICIO AROs | LABORAL PROF! | EPP fi dad
K " { Fis. | Qui| Bio.| Erg.| Seg.| Psil sl [NO | 81 | NO l
- | | ] |
ouD Ueonlle 8 A el | ol 3
{ ‘ 7 \
- ‘ 4 { |
A- ANTECEDENTES FAMHJARES
ENFERMEDADES PARENTESCO ‘{ ENFERMEDADES PARENTESCO “
1 | Hipertensién o infarto A. M 8 [ Sordomudez i
d 2 | Cardiopatias 1 9 [ Alergias - Asma |
3 | Diabetes - " 10 | Tuberculosis —-— o |
4 | Enfermedades Pulmonares 7z 11 | ACV b i
5 | Enfermedades Mentales 12 | Sindrome Convulsivo i |
6 Ceguera Congénita 13 | Alcoholismo
[ 7 Cancer 7 14 | Otros P
B- ANTECEDENTES PERSONALES
ENFERMEDADES I sl l NO ENFERMEDADES ' sl NO | ESPECIFIQUE
T Comgenias | > 11| Delpe | VA S NP Sagre ek
_2 | Inmunoprevenible | | A2~ | 12 | Reumatologicas ‘ | . [ = iy = :
3 | Infecciones | 7f 13 | Alérgicas |
4 | Deagudezavisual | 414  Farmacologicas I 1
5 | Deoidos 15 | Quirdrgicos | | |
6 | Fadings-amigdalas | [ ] | 16 | Traumaticos 11 |
|7 Cardiacas 17 Transfusiones _)‘,A | - o B T it s i
& | Pu[_ﬂw,__m;“_,___,.ﬁ_‘___ ‘13 | De transmision S. | i ) I (IS - B oLt
‘r9 | Psiquatricas | i} 19 I Gaslrom(esbnales["__ _—’
| 10 Neuroldgicas 1 20 | Genitounnarias | | I C . - s = Sy J
C- GINECO OBSTETRICOS
1 Menarquia s‘aoones I Ptamhca I St D N [j Anv. D NatD Baer DIUG Quir O ﬁo lny D
| C»dm_ S Panos S-D Noo - / Fecha ulimo parto Cesaraaz SID No G
l Fecha ullima penodo Fecha ultxma atcbg«a Resultado: Normal [:] lnﬂamatonaD Trat; to Si D No D |
D- TOXICOLOGICOS A E- INMUNIZACIONES
HABITOS OANTID A CUANTOSANOS? VACUNA Sl NO | No. DOSIS j
Cigarrilla o o T ~ | Vac.Tetanos ] |
Alcohol C )‘\OM Vac. Fiebre Amarilla | ;
Dbga o Medicamento o Vac. Antigripal |
Ninguno Vac. Hepatitis B Kl |
3- REVIS!ON POR SISTEMAS
[ Descn 3 ) i ]
ENFERMEDADACTUAL  §1 (7) NOM jt ) T OHAS A o P ) |
|
| CONSULTA st () NOQ
| S STVt VS SU . S S g P - R S— " -}
4- EXAMEN FlSICO e e b
Ladoéommante Dnesué@ ‘ Tilla Ten, myh chuer?cem: Frecuencia Resp ‘
. N e ] i _ L iD {
|
‘IMC: Deficit de Peso[_) Normal (] Sobrey Pre-obesa (]  Obeso: Clase 1) clase2 () clase 3 () |

Cra. 1K #60-100 B/. Paseo de Los Almendros Telefax: 447 3228 Tel.:371 1082

Santiago de Cali - Colombia

E-mail: asocupacional@gmail.com



ORGANO O SISTEMA ] NE. | Nf| AN ORGANO O SISTEMA NE. | N I AN
Aspecto general - Cicatrices o 1atuajes
Craneo Piel y faneras s
CABEZA. Cara, Fac , 0J0S. parpe
coniethens e, rdodacie T COLUMNA VERTEBRAL: Cervical l _
_BOCA Dentadura. lengua. encias. faringe. amigdalas. labios COLUMNA VERTEBRAL  Dorsa! | e
NARIZ: Forma, tabique, cometes. mucosas COLUMNA VERTEBRAL: Lumbosacra
QIDOS: Pabetiones. conductos extemnos, limpanos é?%&&rge '\éxuse as penstalismo, hernias, ganglios genitales |
I CUiEiLOJPuIbois:a'u;hdezgs- i‘sna troide. arcos de n\oiumerﬁo 3 i SISTEMA NEE\/!OSO Marcha srenrslb«hdad reflejos -mp'esué;'; I
adenomegahas psicologica
TORAX. Senos EXTREMIDADES MMSS: Brazos,antebrazos, manos
Auscultacion cardiaca EXTREMI MMIL pies VARICES G1 o
_A—., e — e — _— —_—t pubospm M
uscultacidn pulmonar
Observaciones )
N.E.: No Explorado N. Normal AN Anormal PD: Piena Derecha Pl Pierna lzquierda G1 Grado 1 G2 Grado 2 G3 Grado 3
EXAMEN OSTEOARTICULAR
DEDOS MANOS| DEDOS PIES _MUNECA CODOS HOMBROS RODILLAS CADERA TOBILLOS
SINTOMA. R - I D T D 1 1 b i D T D i Il
| DEFORMIDAD 1 Joobaill R T SR R 1 R s
RBR | T ) T i Bkt ECER W
CALOR : 1= MAA) 11T
SENSIBILIDAD  — N e t 4
EDEMA [ L) [
jooloR_____ | [ P T L B .
LIMITACION 1 [ i ]
FUNCIONMOTORA  CONSERVADORA SIE no(_J ESPONTANEA  SI [ N/ﬁ@*
<
EXAMEN DE COLUMNA DORSO LUMBAR
PRUEBA | N | AN PRUEBA N | AN PRUEBA N AN EXPLORACION TOPOGRAFICA | NE. | AN AN
INSPECCION MOVILIDAD MARCHA ACTITUD POSTURAL | J
Simetria ‘ﬁ Flexion puntas REFLEJOS | T
Cuvatwras | & Extension Talones FUERZA MOTILIDAD |
PALPACION | | Flexion Lateral | REFLEJOS SENSIBILIDAD | )
 Dolor Rotacion [ Patear 1 SIGNO MARCHA ATAXICA | -
Espasmo | Aquikano [ SIGNO DE ROMBERG ‘ Lot |
v '~ Tofismo muscular | ASPECTO GENERAL Ak |
¥
ANTBCEDENTES DEPORTIVOS ANTECEDENTES DE ACCIDENTES LABORALES (Fecta Lescn Secumdas
TIPO: e 0) x5 (oo )
FRECUENCIA AN SCuaLO e 3
LESIONES rese o S &9
5- DIAGNOSTICQS. ) tf € ¢ ~ Vo A\ (LAAE I D
V— D2 Q At > T —wo. LU PP E—A RESULTADO EXAMENES PRESENTADOS
Audiometria |
e T jopomera A
SIN Restricciones RESTRICCIONES:
Restri e e
= ig&z:t; cciones Esprometia: o tt}
Trabajos Seguros en Aliuras | O ArTo I Q  NoaPTO I O ariazano T .9 T 4o
RETIRO I O NO PRESENTA alferacién durante la evaluacién. [ O rresenta alteracién debe continuar conrol enla EPS. | | aboratorios: sV (¢ s —~A C3

| remsionaeps. S 2Z) no( ) REMISION AESPECIALISTAS S1 ()  N§(

6- RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES:{Incluya exdmenes complementarios y sub

programas de PyP)

’ _~cy \'—K Cc t~S A~ AN A t/‘? Vo INCLUIR EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5 A 9 - <=t \ — p = % | PVE RIESGO MOTIVO g
T cu A A~ =N Osteomuscular
Cardiovascular
Quimico o
- o i R e —— B Y E e S— VA.U/C_’HWO_ S - VAL » Sg—. -
Psicolaboral
Entrega de Remisidén al empleado O enrecaDA | O YA ESTA EN CONTROL ENYY, AN
7- EXAMENES COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS DESPUES DE LA EVALUACION
EXAMEN EXAMEN EXAMEN EXAMEN ] EXAMEN EXAMEN
Colesterol Total Glicemia Electrocardiograma Serologia VORL | Frotis Faringeo Audiometria
Trighceridos Cuadro Hematico Parcial de Onina Plumbemia ] Radiologia Optometria
Perfil Lipidico | Hemoglovina Glicosilada Pr_de Embarazo Frotis Ungueal Esprromelria Manipuladores de Alim

i i ctitud puede motivar
Certifico que la informacién que he suministrado es la verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que cualquier inexa ue
ala invali?iez de mi contrato?igualmente me encuentro conforme con la informacidn de mi examen médico ocupacional, y resultados paraclinicos.

FIRMA®
ce.#

Qdad

TSABAJADOR

23

a AT v
S0 ESPECIA
FIRMA MEDIGERE) 0 ESPE
RM # {ﬁ'ﬁ' GCUPACIONAL
, NUPATITI e
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PREVENTI
OCUPACIONAL sas!

LIC. 8.0 RES. 2176 - DIC. 20,2017 SSDVC

Carrera 1K No. 60-100 Paseo De Los Almendros
Tel. 447 3228 - Santiago De Cali

Historia de Audiometria Ocupacional

inereso (&) periobico () remro (L
DD MM AA
EMPRESA: / s / Fi 4 FECHA
Uriin  Ewilip  (GonZale z . 290t | 202/
" CEDULA: EDAD:
(2r2a/e2 Hernandez MorFrr Embio Raaanis |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANTIGUEDAD:
\ .
CARGO —s Exp Diaria A Ruido Continuo {“Intermitente |  Impacto
uﬂ—r\s‘\lslr‘)a Y. (en horas) /] Tipo De Ruido /!/l
ANTECEDENTES PERSONALES
ENFERMEDADES (marcar con X la respuesta positiva) CIRUGIAS
TCE () PanslisisFacal (]  Meningitis O Rubéola J | oidos [ Gamanta (]
Hipertension () Otitis (3  Paperas (] Sifilis NO - [ |cabeza [) Perforacion Timpanica (]
Diabetes ()  sarampion ) Tuvercutosis () Trauma Directo Al Oido () | Nariz (J Ototoxicos N @ O
ob | ol 00 [ O ) pavici ‘ Subita /‘Progresnva
ANTECEDENTES Otalgia (dolor) / Prurito (picazén) pariion pd
OTOLOGICOS Otorrea (supura) Vértigo (mareo) L
Acufenos (ruidos) Algiacusia (Molestia) Tiempo de < 1afio a 3 afnos > 5 afos
Hipoacusia (disminucion dé audicion) aparicion

RECIBE MEDICAMENTOS

[si

|No | cuates:

DURANTE LAS CONVERSACIONES USTED ESCUCHA?

Perfectamente >< Con un poco de dificultad Algun familiar tiene problemas auditivos? SI ___ NO%
Con gran dificultad Oye pero no entiende Cual:
Observaciones:
Uso Proteccion? S| | NO Tipo de proteccion usada REVISION DE ELEMENTO DE PROTECCION AUDITIVO ACTUAL
MP3 - RADIO X | CUAL ANATOMICO COPA PREORMADO
POLIGONO X[ CUAL e [ O /E (.
[ MANOS LIBRES — CELULAR - TELEFONO >< [ CUAL \\ e uso Continuo [ Ocasional [ No Los Usé Porque no los usa?
USO DE MOTOCICLETA B CUAL H'n( P ST ASEO Bueno [ Deficiente
TEJO P CUAL ESTADO | Bueno Malo | Regular /g:wsado
DISCOTECAS A CUAL | REQUIERE CAMBIO EL PROTECTOR __ [ S¥__| NO
OTOSCOPIA | IMangulo de Luz SIANo( ) Abombamiento Si( ) Noq) OTOSCOPIA Tranguiode Luz ~ SEPNUNo () | Abombamiento  Si( ) No ZTZ‘,
Plepinerci Perforaciones Si() No#&) | Cerumen Si( ) Noes Oldalzaulerdo Perforaciones Si( )No k‘K\Cerumen Si( ) Noqk
125 [ 250 [ 500 [ 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 8000 125 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 8000
on. [emem | 156 |15 [ 15 [70 20| % |os | ma | |IS[IS]I5[10]15]20[60
Via Osea Via Osea
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8OO0 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10 [ | | I [ [ | -10 I | I [ ] I L
0 I I | I [ | T 0 [ I ] N [
10 | [ | - | 10 | | | | !
20 o— - [i i [ 20 Xf—ﬁ(—u X~ !k |
30 1 30
40 B, 40
50 50 -
60 2 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 120
ESCALA RECOMENDACION O CONDUCTA ’
ELI SAL LARSEN | Proximo Control: TMes () 3Meses (] 6Meses (] 1Afo }&,
Calificacién | OD | O | OD I ol o1 | Requiere protector en exposicion al ruido del tipo: Copa (] Anatémicols |
é , Remision Otorrino [__—] Audiometria Clinica (:] Audiometria Confirmatoria ()
A ‘P‘ H 6 ‘ Lavado de oido OD Ol Medicamento:
I i S <
DIAGNOSTICO AUDITIVO: H@dxu of\ H ovyma l Oila+dl  areq cLa 16 Ua\l\w?
> Ve
P\A GO (5122) TA OD de PrAOI- 1218 .
o e 42 ¢ Toduadp SE ob J Moduado &< 68 O
Observaciones:

El empleado certifica que la informacion suministrada por él, es veraz y no ha omitido ningln detalle relevante en su Historia

Firma del Empleado Evaluado

Firma del Fonoaudidlogo

-

Alar

5ge

ol Jofiana
Fonoaudio
11439570

c.C. De:

,}aaa.’n n

C)Oqokf“

i

Registro No.




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 compafiia, se identific6 que MARTIN
EMILIO GONZALEZ HERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 79997383 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 16/12/2021 con
riesgo 3y 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): 202101012378635.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 04:55:35 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 04:55:35 p. m.
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARTIN EMILIO GONZALEZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79997383 realiz6 el dia 17/02/2021 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 MARTIN EMILIO GONZALEZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79997383 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
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CERTIFICADO

BOGOTA,

D.C, 19/02/2021
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARTIN EMILIO
GONZALEZ HERNANDEZ con cédula de ciudadania nimero 79997383,

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS

Ndmero 016670393368
Fecha Apertura 2011/02/10

Cordialmente,

=
DAVIVIENDA
2905. OFICINA CALL PREMIUM

BANCO DAVIVIENDA

Banco Danvivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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eq’ .08 Mejores Lugares .08 s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. IECE T Work. [T o
- PATRICLSUSP09V4 Commic s s i a5 s
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 420-47-994000037523 ANEXO: 0
4208136897
AGENCIA EXPEDIDORA: CAL| NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 15 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 15‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomBre:  MARTI N EM LI O GONZALEZ HERNANDEZ IDENTIFICACION:  CC 79.997. 383
DIRECCION: CARRERA 11B 33B 30 ciwpap: CALI, VALLE TELEFONO: 3212558987
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
DESCE,IA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 15/ 02/ 2021 14/ 04/ 2022 3, 900, 000. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR2254792 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON LA PRESTACI ON TEMPORAL DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMO | NSTRUCTOR PARA | MPARTI R FORVACI ON
PROFESI ONAL, EJECUTANDO LAS ACCI ONES DE FORMACI ON PARA EL PROGRAMA OFERTA REGULAR PERI ODO FI JO 2021, TECNI CO
ANALI'SI S MIESTRAS QUI M CAS EN EL CENTRO DE DI SENO TECNOLOG CO | NDUSTRI AL.

** CERTI FI CACl ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**
POR DI SPCS| CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARIA DE COLOVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA,

CERTI FI CA QUE LA PRESENTE POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA PQOLI ZA, O DE LOS CERTI FI CADCS
O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 900’ 000. 00 $ ***********20’ 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ ********5, 510 $ ***********34, 510
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JBSEGURCS LTDA 8397 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000420813689
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CADA20700EOCFA7656




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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