.‘ medimas

Certificacion
de afiliaciéon

Certificado de Afiliaciéon

El Sefior JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON , identificado con Cédula Ciudadania 1.121.878.447, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio

de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON
Numero de identificacion: 1121878447 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 29/01/2020 Fecha de retiro:
Estado actual: INSCRITO Razon de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccion actual de residencia: cl 36 54 13 Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 3142755524 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razén Social

1121878447 VIVAS ALARCON JUAN DE JESUS

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién =~ TD Nombre Fecha afiliacion
BENEFICIARIO 17265186 CcC JUAN DE JESUS VIVAS MARTINEZ 29/01/2020
BENEFICIARIO 40360047 CcC MELBA ALARCON TABARES 29/01/2020

Cédula Ciudadania

Urgencias
CONTRIBUTIVO
Chigorodo
ANTIOQUIA
Fecha Inicio Fecha Fin
26/01/2020
Estado Fecharetiro Parentesco
INSCRITO PADRE
INSCRITO MADRE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 29 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 23 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON identificado(a) con CC
1121878447, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79966704018 2011/02/11 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez momento ’

Gerente Estrategia Canal Telefanico d e

todos Bancolombia



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 17 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado confribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de fa Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que Ias personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 40.360.047 Melva Alarcén Tabares MADRE
C.C. 17.265.186 Juan De Jesds Vivas Martinez PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
ano menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA i
Nombre: JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

C.C. 1.121.878.447 DE VILLAVICENCIO.

GREFNARI WV N1



26/8/2019 Certificado medico JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

/ ) SERVICIOS DE SALUD
UUNILNEB CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

Fecha: 2019-08-26

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econémica: Servicios

Nombre: JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON Documento: CC 1121878447
Fecha de nacimiento: 1991-07-12 Lugar de nacimiento: PUERTO CONCORDIA (Antioquia)
Edad: 28 afios Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccion actual: B/CASA BLANCA Municipio: CHIGORODO
Teléfono: 3142755524 Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Medimas

AFP: Porvenir ARL: Positiva
Responsable**: VERONICA ALEJANDRA FLOREZ (CONYUGUE) Teléfono: 3217881369
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** | a informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON con documento de identificacion No. 1121878447 se
considera presenta una alteracion en su estado de salud, que no le impide desempefiar su trabajo habitual

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le
recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud.

2. Haga buen uso de los elementos de proteccion.

3. Use proteccion auditiva en presencia de fuentes ruidosas.

4. Vigilancia epidemioldgica para riesgo quimico.

5. Control optométrico anual.

5. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso y lipidos por Dietética y
nutricion. Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

PRESENTA UNA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPERAR SU TRABAJO
HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacidon o un riesgo para que el trabajador movilice cargas
o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

Optometria: apto para laborar sin lentes.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL
HEMATOLOGICO: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: Dentro
de valores limites normales; - Trigliceridos: Alterado; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta
densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; -
Colesterol de muy baja densidad (VLDL): alterado.

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR ALTERACION DE EXAMENES DE LABORATORIO: El examen de Colesterol Total y Lipoproteinas
realizados muestran un valor aumentado, el cual no se asocia a vértigo y no le genera por si solo restricciones ocupacionales para
tareas de alto riesgo. Sinembargo, requiere ser evaluado integralmente por el Médico y Dietética y Nutricion de su entidad de salud
para establecer plan de manejo.

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 1/2



26/8/2019 Certificado medico JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

MERY ELLEN BORJA DURAN
Médico General
Universidad del Magdalena

R.M. 27051-13 } = Escanee el c4digo si
Médico Especialista en Gerencia y Salud en el Trabajo Indice der desea verificar datos
Fundacién Universitaria del Area Andina JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON

Res. 727 Documento: 1121878447

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicidn a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resoluciéon 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CARRERA 104 No 98A-03 Barrio Ortiz Apartado - Antioquia PBX: 828 1207
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: Yesenia.unlab
Fecha: 2019-08-26 Hora: 17:17

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 2/2
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

001

Hoja Principal Mot U do nress, Sy Gotet Aotz
Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
E: i d la DIAN
spacoreseatopaR 4. NUmero de formulario 14560950612
I‘“ t
&
(415)7707212489984(8020) 000001456095061 2

1121878

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
4 4 7|~

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

ey

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
[1]1]2

‘1@7J8\4P‘.ﬁr\

L[]

2 0090 7[1 3]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
o~ N/
COLOMBIA [1]6]9] Meta (5 [0 17| Alvitavicericio lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VIVAS ALARCON JUAN DEJESUS
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Antioquia

41. Direccion principal

CL36 54 13

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Itagui

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

74

. . . T T
vivasjuan79@hotmail.com [ LTI T INN VA AR T [slalale]7]s]s]s]2[4] [ [ [ T[T T[[[]TTT]]]
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL JL@ Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 51. Cddigo establecimientos
8151213 2011‘04‘11 _Li,iJgiij‘ I | | ’2‘3‘2‘0‘ [[D
7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ,A_LJJA NOh ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

59. Anexos:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[3 1]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2019 09:41:10AM
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SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ANTIOQUIA
CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - ANTIOQUIA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional

5

[Codigo Centro

920110

Fecha Elaboracion

Febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar:

a su actividad para cumplir con el objetc de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o0 mas trabajadores asociados

JUAVTVESEjUiigg(%X]:\SfEAégbﬁEgON c.c. 1.121.878.447 | |p/N° de contacto golh
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
NO induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? sl
[ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79966704018
NO | SNeI D050 supbraion § 194 35000 " @ Etdad NO

DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1347076/2020 | N° Compromiso SIF | 7220]
Valor Total del Contrato $38.533.192] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.533.192 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.032.120,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.501.072 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETQ DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.032.120 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 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.032.120 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.014.740 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETQ A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.014.740,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o ., N° Radicacion pago SS S 7742159417 Valor Base retencidn en la fuente ICA| 2.686.320,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1212848 [% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 151.700 |3 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 3 194.100 | 0 Menos Retencidn en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5 65.400 |% 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 $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 3 - Jaime lsaza Cadavid 12.128,00| 0,400%
Apories pensidn 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasia $ 1.139.424 $ 5
| Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 671.580 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 & VALOR A PAGAR $ 3.019.992,00

SON: TRES MILLONES DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

5_9201_149 a la 150 Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la
Formacion Profesional Integral, que programe el Centro de Disefic y Manufactura del Cuero en sus
diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normalidad

uno de los campos aqgui diligenciados,

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 Sccial 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 Retencidn en la Fuente en ningun otro cantrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspenden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la infermacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

-‘i doie i
YL,

e O

JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisar del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Confratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuzles pactadas;
.- Que EI Contratista desarrolld 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA ELENA LOPEZ PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




' Seqguiros _ . 4 = B
i - je - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu DIRECOON GENERAL CAME 33N, 68-24 PISOS 1, 2 ¥ 3 -BOGOTA
_ , TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiifa slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
: maspaiaas ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L VERSIﬂN ClAUSﬂLADO 20-10-2518-1317-!’-05—!’?9082%000045 J
Mo PSLIZA | M-100110034 e mrexcl o | re.commPICADO | 14537435 {naremsco ]
mnzmamml 'mmmm;&u 07/022020 SUC. EXPEDIDORA | MEDELLIN
! oommnu@ 24:00 Horas Det{11/0412021 NA i NA . NA NA 4
_ TOMADOR _ |VIVAS ALARCON, JUAN DE JESUS Ms.DOC.IDENTIDAD {1121878447 ]
DIRECOON _ jcallEasNse-13 TELEFONG 3147755504
DIRECCION  |[CALLE63N58B-03 _TELEFONO 5149290
| BENEFICIARIC [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE-SENA _ _ _ No.DOC. IDENTIDAD 12000960341
| DIRECCION icmeesum-oa _ TELéTONO 5148290 J
—— . : . e = S — PO )
mmnmammosmsmmnemmsoammmmmmmmaammnﬁmmmseavx:oos
No.CO1.PCCNTR.1347076 . CUYO OBJETO ES 5 9201_149 A LA 150 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMAGION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE DISERO Y MANUFACTURA DEL CUERO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y . ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
L% »
| CUMPLIMIENTO ©0:00: Horas Del 06/02/2020 | 24:00: Horas Del 1140412021 ) 385331920}
L TOTAL ASEGURADD g
- : : e ———— &
. INTERMEDIARIOS SN ____ BPARTICPACION PRIMABRUTA ¢ 26,000
MARIA MAGDALENA ARIA AGENTES 00,00 Virpain 2.
- ] | oescumwros of
COMPARIA | TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | cemnie tioer [xrarncwacidn PRIMAMETA. ¢ 28.000
GHSTOSRRE: 3 5,000
; o
— A o2 - 6.270
[mmm DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 39270
[ CONDICIONES GENERALESDELAPOLIZA ; ]

ES DE.GBL!GAT 0m0€wmm0mmmammmﬁmmmm WMWWYWMYWWW DEDATOSFDR
LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR Tl POLIZA EN WiV SEGUROSMUNDIAL COMLO

EL TOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR'LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERGO, MODIFICADO POR EL ARTICHLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA BN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
mmmmomwammmmmmammmmvmmn LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALISANOS PORLA EXPEDIOON DELA PéLIZS.

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUEHETENIDOAMIDEPOSIION LAS CONDIQONES GENERALES DELAPOLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGDGACION, ANTIGPADAVENTEME HAN SIDO mmmmwmammmmmmsmwvmg
¥ CONTENIDOS DE LACOBERTLRA, AS COMOLAS GARNTIAS BN VIRTUDDE TRt ENTENDIMENTD, LAPOHZA DESECUROS CONTENIDAEN E5TE DOCLIMENTO.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL  MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OIROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SuS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANIE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR I

O DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

o neliid € YERD AN SRTE P

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

12 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(i) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

j .
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL

PLIMIENTO
fh&g‘mno.
ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE E
SR tepani
GARANTIA DE

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA

RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

&+

l seg i

l
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2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

22 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA

PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
DELIMITA LA

ABH..DAD MAXMA DE LA
AﬂlA EN CASO DE SINIESTRO.
Y

PAROS

LA 0 EN
TOS DE
.1.3 DEL
DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
T!ENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
Sl EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA  ENTIDAD
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 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,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO Awmrsmwo
DE CADUCIDAD CONSTITUYE

EN EL CUAL LA ENTlDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y T o
amero LIREOFFDaN]

53 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 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

| seg .
1 - 

|
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO  EL INFORME _ DE
ENTQRIA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

s TENER
POSIBLE,
DEL

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

¢) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASlI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

Y
PERTINENTES, o CUANDO POR

STy ®
@m jal
tu'compaiii

iempre

DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CVIL IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASk

8.4 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
5.4, DENTRO DEL MES
NTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

ANGE : EL

CUALQUIER O o~ P RAL 5.2,
S neemmbanighiammas
PARA EL CORRECTO DES c =SIAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SERALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXSTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A

INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTiICULO 1110 DEL <CODIGO DE

COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA

INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION
GARANﬂZADA

LA OBUGAC!ON

S

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
EN EL EVENTO
DEL CONTRA
ASEGURADORA

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA O
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ur

seg
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 109 DEL CODIGO DE

COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11 EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
MA E IRREVOCABILIDAD
RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO

AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE

DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANIE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE ENFE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DIAS DEL MES DE_TRL (YO DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 2020.

EN PROPORCION DE 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.

16. PRESCRIPCION R

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES w7 EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE

REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO

DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE

SEGURO.

17. DOMICILIO

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600
BOGOTA, D.C.
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7A SEGURIDAD VY SALUD €N el TRABAJO

U compromii0 de Todes

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON Identificado(a) con cédula de ciudadania
1121878447 realiz6 el dia 15/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé 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 JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON Identificado(a) con cédula de ciudadania 1121878447

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
confratada, 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contra vedad derivada de mi contrato.

Firmna

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General ~ SENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121878447 || \OMERO PLANILLA: 7742159417 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DE JESUS VIVAS ALARCON || pepiopo cOTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIGORODO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 99B N 96-30 TELEFONO: 5149290 || EEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 553329788
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $32.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $32.800 $0 $32.800
SUBTOTALES: $32.800 $0 $32.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $ 25.700 $0 $0 $0 $ 25.700 $0 $0 $ 25.700
SUBTOTALES: $ 25.700 $0 $0 $ 25.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2lo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 .% olFlwwaa a| | z| 3| w| < O ol - | a 'c_> FSP VOT_TJONI'T';EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
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