[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922510
7AV REG~IONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 30 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 28597-435707
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: OSCACI;SL_;C%E(:S.@?SZLiée%SEOCANO C.C. 6.776.065 IP/N® de contacto 3138337173
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 488403659227
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1916625/2020 | N° Compromiso SIIF | 224620
Valor Total del Contrato $6.948.590] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.948.590 1 Del 19/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.642.394,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.306.196 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.642.394 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 $1.642.394 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.044.071 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.044.071,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4361067116 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.392.094,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 8.353,00( 0,600%
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  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 348.024 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.634.041,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de programas de formacion complementaria
Gestién de aprendices para la formacion complementaria

TOTAL HORAS 104

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| OSCAR ALFONSO PIRACON CANO
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 ERNESTO HERRERA ROJAS
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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6776065 | | NUMERO PLANILLA: 4361067116  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR ALFONSO PIRACON CANO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE 30A 1415 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992462349
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 64.000 $0 $ 64.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 50.000 $0 $0 $0 $50.000 $0 $0 $50.000
SUBTOTALES: $50.000 $0 $0 $50.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $27.900 $27.900 $0 $0 $27.900
SUBTOTALES: $27.900 $0 $0 $27.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
I CC6776065PIRACON [NDEPENDIE $ 1.000.000 NO | 19 25-14 12 $400.000  $ 64.000 $0 $0 $0 $0  Normal $64.000EPS017- |12 $400.000  $50.000  $0 $50.00014-23- |12 $ 400.000 6776065 |$ 27.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oscAr  NTE AR COLPENSI FAMISANA POSITIVA
AL SISTEMA ONES R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2020/10/30 2:36 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



e 1ANIS Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14717248913
15)770 lJ1 8998 an olJl lllnz
5. Niimero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.DV [ 12. Direccion seccional ) 14, Buzén electrénico
6776065|0 | Impuestos y Aduanas de Tunja : / 2\
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 3 & 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6776065 | / 19860418
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N . ; [ 0. CiudkdMsRicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 8\~ |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre y " 34008 nombres
PIRACON CANO OSCAR . Y . |ALFONSO
35, Razén social i v
36. Nombre comercial ™~ 37.Sigi -
CONSTRUYENDO GAS Y OBRAS CIVILES CONGAC'S y ‘_ : g
"UBICACION,
38, Pais 39. Departamento / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd : 1 5 |Tunja [o 81 |
44. Direccion principal TR R e
CL30A 14 15
42. Coireo electronico congacs@hotmail.com ¢ ‘
43. Codigo postel [44.Totétonc 1 " 313833717 34 Teéfono2
% CLASIF‘ICAC!ON
Actividad aconémica . Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria Otras actividades 52, Numaro
46.Cédign  47.Fecha inicio actividad 48, Codigo ™ ‘49{Fechainiciodctidicad | 50 cadigo 1 2 51. Cédigo estableciientos
|4 330|[20040301]||3520}/200.4,03/0 1] [4290/855 1| [3418] [ 1]
" 'Responsabilidades, Calidades y

1 2 3 4 5 ] hS ) ) 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 il 2 2 24 25 26

sscoomole 9| _| liv,-L!,I.}"li bt Rt Aottt b1 b ] £ 8 ) ]

48 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I l | | ’ I l | ’ l 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 §
54, Codigo |57. Modo | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L T O A O - TR — o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, la en el Registro Unico «RUT-, tendra vig yence no se exigird su renovacién
Fara uso exclusivo de la DIAN : T
50, Anexos S l:l NO E 80. No. de Folios: le 61, Fecfh /|20 - 10-15/19: 43: 08 J
La 6 a través del io oficial de i0 Sin perjuicio de las verificaciones que fa D

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exaua y voraz en caso de constatar | gima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre PIRACON CANO OSCAR'ALF, o}

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha uenoraéQn documento POF: 15-10-2020 09:02:01PM




DOCTOR HOUSE H.S.EI.P.S S.A.S
NIT 900.593.507-0

Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
semesisodos@gmail.co semesiso2013@gmai.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5,513
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA
13 | 10 | 2020 ( ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DEL APRENDIZAJE SENA
Nombre de la empresa - B D Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Tipo de Documentc ge toentifiea . ie Crilleuaivg, CE Ceavia do EAaerta, T1. Ta101n 06 lderiied. PT. Fesaporia)
Genero Edad Documento de Identificacion
PIRACON CANO OSCAR ALFONSO MASCULINO |52 ANSJ“’ MESES | CC 6776065
Apellidos y Nombres e e = Lelis Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR (A)

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE PSICOLOGIA S GLICEMIA PRE o
v
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO PARCIAL DE ORINA o
EXAMEN OSTEOMUSCULAR PERFIL LIRIDICO o
EXAMEN DE VISIOMETRIA OCUPACIONAL CUADRO HEMATICO >
EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL ..
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE CPP CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

16. SE INDICA EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y EL SEGUIMIENTO EXTRICTO AL MANUAL DE BIOSEGURIDAD DE LA INSTITUCION
COMO EL DOCUMENTO RECTOR A SEGUIR SIN PERJUICIO DE LAS RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD ADICIONALES QUE SH
IMPLEMENTES CON MOTIVO DE LA PANDEMIA ASI COMO EL USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS AL MENOS CADA TRES
HORAS Y DEPENDIENDO DE LA PROFESION O ACTIVIDAD LABORAL Y MANTENER EL DISTANCIAMIENTO LABORAL Y SOCIAL E INFORMAR
CUALQUIER CAMBIO DE SALUD QUE LLEGUE A PRESENTAR
SE REALIZA EXAMEN MEDICO Y OSTEMUSCULAR CON RESULTADO SATISFACTORIO, SE REALIZA AUDIOMETRIS Y FONOAUDIOLOGIA Y
VALORACION VISUAL SATISFACTORIOS, SE PRACTICA EXAMEN PSICOLOGICO, CUADRO HEMATICO, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA PRE Y
PERFIL LIPIDICO TODOS SATISFACTORIOS.APTO FISICA Y PSICOLOGICAMENTE PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor (a abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones. y riesgos del examen medico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oportunidad de retrar mi consentmiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en csle examen son complelas y ver idicas Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Cliri~\a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los esy

€en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento »

Impreso el 14/10/2020 a las 07:20 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com co



Médico

Firma:

v
Nombre: PEREZ lGl)[RFDO CARLOS ALBERTO

R.M: 914-97 LS.0: 1122

Codigo de

Seguridad

Aspirante o Trabajador ' 1

.t«z =
N S
Firma -

Nombre: PIRAC

N CANO OSCAR ALFONSQ

cC 6/ 76068

Impreso el 14/10/2020 a las 07.20 a.m
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Versidn: 00

FORMATO

R Codigo: §5-P24-F05
Gmgno&cé,irq "

RESCLUCION PARA CONCEDER LICENCIA PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN Fecha: 05-10-2010
SALUD OCUFPACIONAL _

o

RESOLUCION Ne o PR
(2 )

i

Por la cual se concede renavacion de licencia para la prestacnon de servicios en Salud Ocupacional

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
“En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 02318 det 15 de Julio de 1896 y la Resolucion 2709 de
agosto-§ de 1996

CONSIDERANDO

Que CARLOS ALBERTO FEREZ FIGUEREDO, identficado con cédula de ciudadania N° 6.770.148 expedida en Tunja, ha soliciado
renovacicn de licencia para la prestacién de servicios en Salud Ocupacicnal, expedida mediante Resoiucion No 2487 del 22 de
septiembre de 2000, cumpliende con los requisitos establecidos en los Articulos 2 v 3 de la Resolucion 2318 del 15 de Juiic de 1996 y
anexando a su peticion la decumentacion exigida.

Que la resolucidn 2318 de 1996, Articulo 5 establece que las licencias tendran una wgencna de 10 ahos y podran ser renovadas por un
termino igual, siempre y cuando cumplan con los requisilos estipulades.

Que. presento recibo de caja N¢ 12982 del 11 de octubre de 2010 de la Tesoreria de ia Gobernacién de Boyacd, segtn la ordenanza
departamental N® 3217 del 1 de Agosto de 2005, proferida por la Asamblea de Boyaca.

Que el Comité Seccional de Saiud Ocupacional, en sesion del dia 5 de Octubre del afio 2010, emitié concepto favorable para otorgar
ficencia de prestacion de servicios en Salud Ocupacional, segun consta en acta respactiva.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ, conceder renovacién de la licencia en presiacién de servicios de Salud Ocupacional a CARLOS ALBERTO
TEREZ FIGUEREDO, identficado con cédula de ciudadania N° 6.770.148 expedida en Tunja, como Médico v Ciruiano Especialista
;0 Administracion de Salud Ocupacicnal en las dreas de: Medicina Ocupacional, Disefio, Administracion y Ejecucion de

" programas de Salud Qcupacional, Educacién- Capacitacién e Investigacion.

ARTICULO SEGUNDO, Ia ficencia que trata el articulc anterior es vélida en todo el territorio nacicnal y se concede por un términe de
diez afios, contados a partir de la gjecutoria de la presente resolucion y podra ser renovada por un termino igual.

ARTICULO TERCERQ, esta jicencia, no exime a los profesionales de salud, de |z obligacion de efectuar inscripcion del registro
especial de presiadores de servicios de salud, segin el Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006 y la Resolucion 1043 de!l 3 de-Abrii de 2006

proferidas por el Ministerio de la Proteccidn Social
ARTICULO CUARTQ, contra la presente resclucidn, procede el recurso de reposicion para agotar la via gubernativa,

_ NOTIFIGUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunja, o :
LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS
Sacretario de Salud

, /“&J ' .,.{__: o
L':LY :L A—GB QRHERA JUDYAEDITH IBANEZ RODRIGUEZ
Directora Técnica de Saiud Piblica C\ Profesional Universitaric

}

'h..r:
Revisé: Ing. Luis Eduardo Buxﬁ'ag?gﬁdllial Prof 8;0[‘-3[ Universitario
Avenitga Colén No. 22 A— 16 Tunja — Boyacd PEX 7436969 FAX 7424295 — 018000872728 - www.bovacs.aov.ca
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T ' LICENGIA DE PRESTACION DE
{Eft DU’}/GCO“ | SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN | RESOLUCION No 1 §95
T | EL TRABAJO

1

“Por medio de la cual se otorga una licencia en prestacién de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad y
v Sa]ud en el Trabajo”

15 NGV 2016

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 04502 del 28 de diciembre
de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que fa Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, se establece que la Expedicion, renovacion,
vigilancia y conirol de las licencias de salud ccupaciorial a las personas naturales o juridicas publicas o
privadas gue oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el irabsjo, definidos por el articulo 1
de a2 Ley 1562 de 2012, estaré a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada Izy.

Que el Sefior (a): CARLOS ALBERTO PEREZ FIGUEREDO identificado () con C.C N° 6.770.148 en
calidad de representante legal de la Empresa SERVICIOS MEDICCOS DOMICILIARIOS Y DE SALUD
OCUPACIONAL DOCTOR HAUSE IPS 8.A.S  con sede principal enla Carrea 8 No 22-10 Interior 301
de 13 ciudad de Tunja, na solicitado licericia de prestacion de setvicios en Salud Ocupacional, cumpliendo
con ios requisitos establecidos en los Articulos 2 | literal B de la Resolucién 04502 dei 28 de Diciembre de

2012 y anexando a su peticion la documentacion exigida para demostrar requisitos para prestacion de
servicios en Seguridad y salud en el trabajo.

Que la Secretaria de Salud de Boyaca verifico que Ia Empresa cuenta con recurso humano que posee
licencia de prestacion de servicios en salud ocupacional vigente , recursos administrativos y logisticos en
areas de la Salud Ocupacional relacionadas con la competencia técnica exclusiva del objeto social |, segln
consia en acta de visita para verificar requisitos 2 Erapresa que presta servicios en salud ocupacional,

realizada 2l dia 9 de Noviembre de 2016 en ia s=de de ia ernpresa, mediante la cual expidié concapto
favorable.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, Otorgar ficencia de prestacion de servicios en Seguridad y salud en el trabajo a la
empresa SERVICIOS MEDICOS DOMICILIARIOS Y DE SALUD OCUPACIONAL DOCTOR HAUSE IPS
5.A.5  con sede principal enla Carrea & No 22-10 Interior 301 de la ciudad de Tunja en los siguientes
CEMpOS de accion:

»  Medicina en Seguridad y salud en el trabaijo
e Disefio, administracion y ejecu:lor de! Sistema de Gestidn de ia salud y la seguridad en el irabajo
¢ Investigacion en area técnica

= Investigacion del Accidente de trabajo de acuerde con su competencia segn formacién académica
e Educacion, capacitacidon

Tl 743696 ~ 7434652
Cod Poslal: 150002
Comec: secetorio.selud@bovaca.gav.co

l\ CO?-‘('JJ'I:.'I\‘GF‘U.HH
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LICENCIA DE PRESTACION DE i
SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN | RESOLUCION Nol 9 95
EL TRABAJO

ARTICULO SEGUNDO,

la licencia que trata &! articulo anterior tiene caracter personal e intransferible y es
valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria de

la presente resolucion y podra ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCGERO, Que los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades
con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo, que para

tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTIGULO CUARTO, En contra de la presente resolucion, procede ios recursos de reposicion y apelacion
en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de Boyaca, '
respectivamente, segun el Articulo 13 de Ia Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro de los diez

. (10) dias habiles siguientes al de su notificacion, segtn lo precepiuado en la Ley 1437 de 2011

ARTICULO QUINTO, la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutoria.

Dado &n Tunja a los,

5 WOV 2016

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

MONICA MARIALONDONO FORERQO
Directora Técnica de Salud Publica

® g,

Elaboro: Judy Ednth iban

Gobernacién de Boyaed
Avenida Colon

N®22 &-7¢

hitp:/ /veww.boyaca.gov.co

R- Profesional Universitaria

/

TUZ GONZALE

NOTIFICACION PERSONAL,
Alos LG 20 gws sar mds 28 Dla\ﬂu‘é aiio_ 106 se

presento en Iz \ECRETARIA DE SALUD DE BOYACA el Sefor
DAlel VYyex & , identificado con C.C No para
notificarse del contenido de la presente Resolucion. Enterado de lo

E: NCTIF
Firma:

cie o LGMDM% Cargo:: Jz/ﬁ"frfﬂ’“kaé

Qu Nﬁ"“lFA

SECRETARIA DE SALUD .ﬁ%gé’gffugﬂaaubs :

Tel: 7436969 — 7424653
Cod Postal: 150002
Correo: secrelario.calud@boyaca.gov.co

-BUHEAIJ VEHITAS 5 ey
Certification- Ny Gl

N CO242206 /HGPO315 7528




Floridablanca, noviembre 13 de 2020

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual les

estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o emolumentos

eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que ustedes mismos definan

el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de

trabajo :

a.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacién de servicios
de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un empleador o
contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos
que no requieran la utilizacién de materiales o insumos especializados, o0 de maquinaria o0 equipo
especializado.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaraciéon anual
del impuesto de renta al gobierno colombiano

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales superiores a
1.400 UVT ($ 47.978.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto

Tributario o que si la desarrollé no le generé mas del veinte por ciento (20%) de sus ingresos brutos.
Por el afo gravable 2019, NO preste servicios técnicos que requirieran de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo represente mas del veinticinco por ciento

(25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca a los TRECE... (13) dias del mes de noviembre de 2020.

OSCAR ALFONSO PIRACON CANO


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

- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
57':::1 SEGURIDAD ¥ SALUD EN €L TRABARJO lrlqlo

T e -

Hace constar:

Que ol Sofa) OSCAR ALFONSO PIRACON CAND ldenlificadala) con cédula de ciudadania
BT TE06S realird =l dia 061172030 |a induccidn &n Seguridad y Salud =n & Trabajo de |a
entidad y aprobé la respecliva svaluacion.

La pressnie constandca liene valide? para aplicacon y uso al interior de la enlidad, con el fin de
dar cumglimients al Decreds 1072 de 2015, Libra 2, Parle 2, Tilulo 4, Capiflula 6, Arliculo
224811, Paragrafa 2.

Compromiso SST:

Yo OSCAR ALFONS0 PIRACON CAND ldeniificadola) con cédula de ciudadania BTTE065 me
compromeio a dar cumplimienilo a las obligaciones &n Seguridad y Salud en el Trabajpo (Dear.
10722015k

1. Procurar & cudado imlegral de mi salud.

2. Coniar con los slementos de proleccidn personal necesanos para ejecular la actividad
confratada, para ko cual asuming su costa.

4. Infarmar a los conlratanles la ccurrencia de incidenies, accidenles de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Parlicipar en las aclividades de Prevencdn y Promocdn organizadas por |os conbralanbes,
los Comilés Paritarios de Segundad y Salud en & Trabapo o Vigias Ooupacionales o la
Adminisiradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir |== normas, reglamenios & nsiruccones del Sislema de Geslidn de la Seguridad y
Salud en =l Trabajo S5E-855T.

fi. Informar oporiunamenie= a los coniratantes oda novedad derfvada de mi condralo.

Trra

Dependenca de Seguridad y Salud &n o Trabajo = Secretaria General « SERNA



" -
NEZALL

Verificada la base de datos de @ compaiia s encontrd gue ¢l sefior OSCAR ALFOMS0 PIRACDN
CaND, Jdentificado con Cédula de Cledadanida No. 6. 776.065, contratista de la empresa
SERWICID MNACKONAL DE APRENDIZAIE SENA, con MNIT Mo, BSS9993034, e wn registro comma
INDEPEMDHENTE desde el 19102000 v fecha fin de condrabo 12,712/2 020 oon riesgo 5.

Recuerde gue una wer osmplida la fecha fim de contrato, el sistema aplica de forma automdtica

la nosredad de retira, por lo anterior &n caso de EEner un uevo condrato deberd realizar wna
nuseva afiliackdn, para continuar con la cobertura on nuestra AARL.

Para wvalidar ka informacidn emitida emn este certificado, wisite nuestra pigina web:
www.positivaenlinea gov.co y seleccione la opocidn 'VALIDAR CERTIFICADOS . Ingrese &l
siguiente codigo [walkda por un mes): 2020002 1F395E,

Esta certificacion se eopide a los 11 dias del mes de Mowiembee de 2020

‘Coarclia lmants

Lusis Plairina Ui be Restrepo
Gerenca de Afikaciones y Movedades.

[ temom 148 42
] — i N -
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CE COLOMBIA

ViGILADO

i : > El futuro Gobleeno
Colpensiones ! esde todos  de Coombia

ven portu Iunm?ﬁ,
e

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR ALFONSO PIRACON CANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 6776065, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de marzo de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09
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CERTIFICACION

Tunja 2020010113
COLOMBIA

Par medio de la presente hacemes constar que ¢ sefior OSCAR ALFONSO PIRACON CANO
con Cédula de Cludadania nimers 6776085 posee en el Banco Davivienda

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Mimera: daad0365H22T
Frcha apeurd: 2019/02/20
Cordialmente,

i

Firma Autorizada
Bango Davivienda

B Diivieed L,
WL 113
AH TR d -8
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
({DECRETO 1082 DE 2015)

1. ESDDE AMPARDS

L& ASECURADCRS OTORGE A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURAON
HEETA EL MONTD DEL YaLOR

ASEGURADD LOE AMP&RTE

MERCIOMADCE EM L& CARATLLA DE L&
FRESENTE POLEE.

LOE AMPARDE [E L& POLEZA SERAN
MHDEFEMDENTES UNOE DE OTROE
REEPECTD DE BUE RESGCE ¥ DE 3us

WALORES AEEQURADCE LA EMTIDAD

ESTATAL COMTRATAMTE ASECURADA MO
PODRA FEECLAMAR O TOMAR B VALOR DE

L& AMPARD PARA IJ..EI:FI:EI HOEMMLZAR

FCUMP
SHGLIEMTEE EWENTOE

”mw

OFEATA CUANDD EL FLATZD PARA
ADMUNCACKOM O PARA BLUSCRIBIR EL
OOMNTRATCS EE FRORACGADD, SEMFPRE
OLE TAL PROARDGA EEA INFERIDR A
TRES 3) MESES.

112 EL RETRO OE L& OFEATA DESFLES
LE VENODD EL PLAXND FLADD PARE L&
FRESEMTACISN DE LAS OFERTAS.

1.8 L& MO SUSCRIPCION CEL COMTRATD
B JUETA CAUEA POR PARTE DEL
ADNUTHCATARND

i.i4 LA FALTA DE OTOROAMIENTS POR

FARTE DEL PROPOMENTE ESELECCIONADD
OE LA GARANTIA OE CLUMPLMENTD DEL
COMTRATC

1.3 AMPARO DE PBUEN MAMEXD Y
CORRECTA INVERBION DEL ARNTRCIPCL
EETE ANMFARD CUBRE LO& PERJLICIDE
SUFRIDCE POR L& ENTDAD EETATAL COMW
OCABION DE:

il LA W3 NVERSION DEL ANTICIPO;

I EL LE0 INDEEDD DEL ANTICIFCL. Y

il L& APROPIACION MNDEBIDE DE LOS
RECURS0E RECIEIDCE EW CALIDAD DE
ANTICIFC,

1.} ANPARO DE DEVOLUCEON OE PAGD
ANTICIPADD

EETE AMFARD CLERE LOE PERMNCIOE
SUFRIDCE POR LA ENTIOALD EETATAL POR

WO DEWOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

Rl ENTRECADD AL CONTRATETA &
OE FAGC AI'.I'I'I:FAEIIEI CUaNDD &

PARCKL I:EL cn:m'mm CLLE RN EL
MHOLUMPLIBIENTD

aﬁlﬂ s

HF'LIT!.BLE AL TSTA. [T Ll:lﬂ

MPUTABLEE AL CONTRATIETA
P'I]H ENTREGAE PARCIALEE DE LA OERA,
CLUSNDD EL  CONTRATD MO PREVE
EMTREGAE FARCIALEE; ¥ (O EL FAGO DEL
WALDR DE LAS MLLTAS ¥ DE L& CLALSULE
PEHAL PECLMIARIS.

i.E ANPARD DE S8 aReE,
PRESTACIONES SOCIALES LEQMLES E
IRDERNIZACIONES LABORAL ES

EETE AMFARDO DEBE CUERR & L&
ENTIDAD EETATAL DE LOS FERANICSE
OCASORADCE POR EL IHCLMPLIMIENTO
CE LAS OBLIGACOREE LABORALES DEL
CONTRATETA DERMNADSS DE L&
CONTRATACION DEL PERSDMAL
UTLEADD EM EL TERRMTORID AACKIMAL
PARA LA EJECUCION DEL COMTRATO
AMFARADD,

M0 e 1 51T 8- PEU T RO0ea00us
Bas-DrE- 15 Fa TR0 5 - WP LE RS E0GE 4




LA EBMTIDAD ESTATAL MDD DRREE &I
UMa OAAAMTIA PARS CLUBRIR EETE
RESQZ EM LIS COMTRATIE OUE EE

EEECUTEN FUERA DEL TERRTORED

HAEDOHAL OOM PERSOMAL COMTRATADD
BAID UN REGIMEN JURIDECD DMETINTD AL

DO OME LA NG

1.8 AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD
DE OERA

EZTE AMPARD CIEHRE A LA ENTIDAD
ESTATAL oE LoE FERMACIOS
DCAEIOMADTE POR CUALDLESR TIPD DE
DaRO O DCETERCRD, IMPUTAELE AL
COMTRATIETA, SUFRIDD POR LA OBRA
EMTREGADS & CATIEFACCION

1.7 AMPARD DE CALNDAD DEL SERVICID.
ESTE AMPARD CUESRE A LA ENTIDAD
ESTATAL

1.5 RESPOMEAERLIDAD FISCAL

s =EAE €SP ani SATE Mg d

L FPERANODS CARUSADCE A

EMTIDAD ESTATAL ASECGURADSA IJII:HJ
COMEECUEMCH ©DE LA COMDUCTA
DOLOEs O OCOAPOEs O DE LA
REEPONI AR LIDAL IMPUTABLE AL
OONTRATIETA GARANTIZADD, DERKADOS
DE UN PROCEED [E REEFONIASLIDAD
FISCAL BSEMPRE Y COUANMDDO EEOQE
FERMNCIDE CERIVEH DEL
NOMPLUMENTD DE LAS OELOACIOKREE

BURGIODAE DEL CONMTRATD AMPARADD
PO LA GARANTLE

1. EXCLUSSONES
LOE  AMPARCE PREVEETDE EN LA

FRESENTE POUEZSR MO OFERARAN EN LOS
CABDE BOUENTEE

®mundial
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2.1 CALIBA EXTRARA, EETO ES LA FUERZA
BAHYOR O CAES FORTUWATD, BL HECHD DR
LN TERCERD O LA CULFA EXCLLENA DE
LA

O&AROS  CALUSADTE PROR  EL
CONTRATETA A LDE BEKES DOE LA
ENTIDAD WO DEETHADOE AL COMTRATC.
L3 U0 HDEBIDD O WADECRDD O L&
FALTA DE MANTEMMIENTD PREVENTWG
&AL OUE EETE OBLGADA L& EWTIDAD
EETATAL
L4 EL DETERIORO HORKAL OUE SUFRAM
D& EEKEES ENTREQADOS CON DCASKOM
CEL COWTRATD OARANTIZADD, COMO
COMBECUENCIA DEL TRAMSCURED DEL

TIEMPL.

1. EUMA ASEGURALA
LA ElMaA ASECQURADS DETERMIMALES
P'll.F:A -Ehl.l:ll. AMFARD EH Lli. CARATULS DE
LA
I.I:l.li.l:l H..Hﬂl. oE L&
Rl EN CAS0 DE ENESTRD.

1082 DE 15, EL CGARANMTE
'I1EHE LA FACULTAD LEGAL DE EI-EEIZFI:

EETATAL OARANTEADA BEE [E) HEHEH
ANTEE DEL VEWCMENTO DEL FLAZD OE
L& OARANTIA. EETE AWED B3 AFECTA LA
CARSNTIA DE L& ETAPA CONTRACTLAL O
FERIODD COWTRACTUAL EWN EJECUCION
Bl EL CARANTE WO D& EL AYVED CON LA
AHTICIPACION MENCIORADE Y EL
CONTRATETA NO OBTERE LUMA MUEVA
CARSMTLE, OLEDS OELGADD &
OARANTIZAR LA ETAFA DEL CONTRATS O
EL FERICOO COMTRACTUAL
SUBSIOUENTE.

§. EFECTIVIDAD DE LA JARANTIA

DE ACLERDD CON LO EETABLECIDD EW EL
ARTICLILD 1077 EN COMCORDAWCIA COM
EL ARTICLLO #0680 DEL CODGO DE
COMERCID La EMTIDED ESTATAL
ASEQURADS DEBERA DEWMOSTAAR L&
DCURRENCA DEL SMESTRD ¥

B0 1 51 T8 PP T Pd0a atdus
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ACFREDITAR LA CLUANTIE OE LA PERDIDA
FREVID ACOTAMENTC DEL CERECHD OE
CEFEMESA DEL CONTRATETA Y DEL
GARANTE, [E L& S0UENTE FORMAC

i1 BEM CASO DE CADUCIDAD, URA VEZ
AGDTADD EL DEEHIDC PROCEED Y
GaRANTEADTE LOE DERECHOE DE
CEFEMES ¥ CONTRADRCCIGN CEL
OOMTRATIETA ¥ DE SU OARANTE DE
COMFORMIDAD COM LG ESTABLECIDD EW
EL ARTICLLD 88 DE LA LEY 1474 DE 201,
FOR MEDD DEL ACTS ADRIMETRATIVG
EMW EL OUAL L& ENNDAD EETATAL
CECLARE LA CADUCIOALD CEL COMTRATS
¥ OROEME EL FAGD AL CONTRATIETA ¥ AL
QARANTE, BIEM EEA DE LA CLAUSULE
FEW&GL O DE L0 PERANGOE CLE HA
CIANTIFICADG. EL ACTO ADMIMIS TRATRD
CE CADUCNAD CORETITUYE EL

i3 EW LOE& DEMAE ©CABDE DE
HOUMPLIMIENMTD, UNMA WEZ AGOTADD EL
CEBIDD PROCEED ¥ OARAMTIZADOE LIS
DERECHOE CE CEFEMEA b
COMTRANCOION DEL COMTRATISTA ¥ OE
Bl GARANTE OE CORFORMIOAD CON L
ESTABLECIDD EM EL ARTICULD 88 DE LA
LEY 1474 OE i1, FOR MEDID DEL ACTD
ADMMETRATND EN EL CUAL L& ENTIDALD
ESTATAL DEQARE EL INCUMPLIMIENT,
FUEDE HACER EFECTIWVA LA CLAUSULA
PEWAL Si E3TA PACTADA EM EL
CONMTRATS, ¥ ORCEM&R EBEU FAGD AL
COMTRATISTA ¥ AL CARANTE. EL ACTD
ADMMETRATND COORREEPOMDENTE EB
L& RECLAMACION PARS LA COMPARE DE
BEQUROE

sequros
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. FROCEDIMIENTS PARA LA BMPOEICON
CE HLULTAS, SARCIONES ¥
CECLARATORIAS DE IRCLSMPLEMIENTOL

LAE ENTIDADES SCOMETIOAS AL ESTATUTO
GEMERAL DE CONTRATACKOM DE L&
ADMIKMETRACION FUBLICA PODRAN
CECLARAR EL INCLMFLIMIERNTO,
CUSHTIFICANDD LOE PEREGDE DEL
KISMO, IMPOKRER L&S MLLTAS Y
BANCIONEE FACTADAE EN EL GONTRATO,
¥ HACER EFECTIVA L& CLALISLILA FEMAL.
FARA TAL EFECTD OESERVARAM EL
BIQUENTE FROCEDIMIENTC:

L1} E¥ DENCIADD I FOSELE
HOUMPUMIENTDS DE LAS OEUGACKONES
A CARGO DEL COWTRATISTA, LA ERTIDAL
FUBLICA LD CITARA A ALDEWCLE PARA
DEBATIR LD OCURRDO. EW LA CMACKN,

EMCION EXPREEA ¥ DETALLADA

] A ] +|'- & EM

MIEMA BSE ESBTABLECERA EL LUGAR,
FECHA ¥ _HORA PARA LA REALDACION OE
1 TEMER

CONTRATO ¥ L& PERFOCHCIDA
EETABLECDA PARA EL CUMPLIBIENTD DE
LAE OEUGACIOMEE CONTRACTLMLES. EM
EL EWENTD EW OLE L& GARANTIA DE
CLUMPLIBIENTD COMBISTA EHM POLEA DE
EEGURDE, EL GARMNTE EERA CITADD DE
LA RMEMA MANERS,

Hj EN DEESARROULD DE LA ALDERCE. EL
JEFE DE LA ENTIDAD O 3U DELEQADD,
FREEGENTARA LAS CRCOUKNSTAWCIAE ©DE
HECHO OUE MOTRAN LA ACTUACION,
ENLWCIARA LAE POSELEE HORMAS O
CLALISULAE POSELEMENTE VIOLADAS ¥
LAE COMSECLENCIAE OUE PODRBMN
CERIVAREE FARA EL CONTRATIETA EM
DESARROLLO DE LA ACTUACION &CTO
EEGQUIDD SE COMCEDERA EL USD DE LA
FALABRA AL REPREEEWTANTE LEGAL DEL
CONTRATETA O & CUEN LD
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Bas-band-1 0 e T-P-08 - HTPS U ST RS a0 §




REFRESEMTE, ¥ AL GARANMTE, FPARA OUE
PRESENTEN EUS DESCARGDE, EN
DESARADLD DE LD CuAL PODRA FEMNDIR
L&E EXPLUCAOCNEE [EL CASD APORTAR

FRLEBAES ¥ COMTROAERTIR LAE
FRESEMTADAE POR L& EMTIDAL

L) HEGHD LD PRECEDENTE. MEDIRKTE
FESOLUCKOM MOTRADS EM LA OUE EE
CONEIONE LD OCURRDO EH
DESARACLLD OE LA AUCREMCEA Y LA CLAL

A DECIDR SOBFE L& MPIEICKEN O MO DE
L& WA TS EANCEN O DECLARATORE [E
BOPLIMENTD. CONTRA L& DECISION
Afl PROFERDA S50 PAROCEDE EL
FECURAOD DE PREROSIOON OUE 3E
MIERPONDRA, SUSTENTARA ¥ DECDIRA
EM L& MEMA AUDEMCE. L& DECHEKNN

ﬂ?ﬁl@ﬁma

ACTUACKOM  ADMMETRATNA EM TODD
CABOD. AL ADOFTAR LA DECESON, SE
SERBLARE  FECHA ¥ HORA PARA
FEAMLIDAR LA AUDEMCE. L& ENTIDAD
PODRA DEAR POR TERMIMADD EL
PROCE IMIEMTD EM CUALOUER
MOMEMTD, S| POR ALGUN MEMO TIEME
COMDOMENTD [E LA CESADOM DE
EMUACKON CE MCUMPLMERNTO.

T, CORMPENS ALION

Bi L& ENMOAD ESTATAL COMTRATAMTE
ASECUREDA AL MOMEMTD DOE TERER
COMOOMENTD [EL INCUMPLMENTD, O
OOM POSTERIORIDAD & EETE O DEL
FESILTADD DE L& LIOUIDACKON, FUERE
CELDORA CEL CONTRATIETA
BARAMTIZADD POR CLALOUER

CONCEFTO, SE AP LICARA, L&
COMPEMIACKSM ¥ LA MOEMNEACIKON SE

@ mundial

tu compaiia siempre

DIEMMURA EM EL MOMTD DE LAS
ACFEENWCIAS, SEGIN L& LEY. DE
COMFORMOAD COM LD EERBLADD EM
LOS ARTICLLOS 1417 ¥ BE. DEL CODGO
CIVIL IGLALMENTE DISMMUIRS EL WALOR
DE L& BOEMMITACIOM, EL
CORREESPORDENTE A LOE BIEMES OUE LA
ENTIDAD EETATAL CONTRATANTE
ASEQURADA Ha¥s DETEMIDO DEL
CONTRATETA GARANTIZADD JUDICIAEL O
EXTRAMIDICIALMENTE, EN EJEROCED DE

CARANTIZA POR LA PREEENTE POLIEA

4. PAOC DEL SBIESTRO.
LA ASEOQURADCRA PAJARA EL VALOH DEL
SIMIEETRO, AS|

41 PARA EL CAS0 PREVIETD EW EL
RAL &1, DENTRO [DEL MES
ENTE & L& COMUNMICACION ESCRITA
I:H:H'.I TA.L FII'.I HP.I:I.A LA EH'I'I:I-'E.I:I-L

ERALT T e

ENTIDALD EETATAL

ACOMPANALDS DE L& -II.'FH. hLﬂ'EHTI:‘.‘L
DELACTD  ADKRETRATRD
CORREERPONDEMNTE EJECLITORSADC,
JUHTD CON LA COMSTARCIE DE LA
ENTIDAD EETATAL DE LA WO EXETERCLA
DE SALDOS A FAaWOR DEL CONTRATISTA
RESFPECTD DE LOS [OUSLES 3E PLEDA
APLICAR L& COMPERSACION DE OUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUBULADD, O EMW LA OUE COMETE LA
DIEMMUCION EH EL WALOR A MDEMMIZAR
EM VIRTUO DE LA COMPEMIACIOM

4.2 PARA EL CAS0O PRESERTADD EW EL
HUMERAL 53, DENTRO DEL MES
EIGUENTE A LA COMUMICACION ESCRITA
OUE COW TAL FIN H&GA LA ENTIDAD

EETATAL COWTRATAWTE, &COMPARADS
[E UkA OOFA ALTENTICA DEL ACTO
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ADMNETRATIVG EJECUTORADD gOUE
COMETITLY A Ls COCLRRERCHA DEL

SHESTRC, JUNTS COM L& COMITAMOA
OE L& EMNDAD ESTATAL DE LA WO
EXNSTEWCIA DE SALODOE AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTD [E LOS CUALES
EE PLEDA AFLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA L& CONDICION BEXTA DE
ESTE CLAUSLANG O EN LA OUE CONSTE
L DEMMUCKM EM EL WALDR A
HOEMHIIAR EN IR DE L&
COMPE MIACION.

PARAORAFD. — DE COKNFORMIDAD CON EL
AATICULD 1110 DEL  CODGOD  DE
COMERDD LA ASEQURADORA PODRA
OFTAR POR CUMPUR EU PREETACION
KEDWMNTE EL FACT OiE L&
BDEMMIFACKON, O CONTIMUAMDO COM LA
EJECUCISN = LA OBLIGACION

COMO CESIODMNARID O & FAYWDR DE CLUIEM

DETERMIME EETA, CON L& EJECUCION
OEL COMTRATS % L& EMTDAD ESTATAL

CONTRATANTE ASECURALDE ESTUWVIEEE
CE &0UERDD COOM ELLC, EL CONTRATISTA
OaRAMTIZADD ACEPTA DESLE AHORS L&
CEBON CEL COMTRATD A FAWOR OE LA
ASECUREDORA EM TAL EVEWTD LA
ASECURADDAA PRECENTARA GARANTRS.

4. CERTIFCADGE DE MODIFICACION

Pa&RSA LOE CABDS EN CUE LA ELMA
ASECURADS EEA ELMENTADE (]
DEMMUIDS ¥ PARS ADUELLTE EM LOE
CiMIES LAE EETPLLACIOMEE DEL
CONTRATS ORICIMAL SEAN MODIFICADAE,
Lk AEECURADCHRS & SOUCTUD DEL
COMNTRATISTA EIA.HA.H'IEAEH} EXFEDRA
LM CERTFICADD AMNEED OE
KAODFICACIN DEL EEIZI-LH:D. EMI DxDMDE
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EXFREEE Eu CORNCCIMIEERNTD &L
REEFECTD: DE LAE g5

ACOROALOAS ENTRE EL CONTRATISTA
CARANTIZADD ¥ (LA EMTIDAED ESTATAL

CONMTRATANTE ASECURADE

10, BUERDGACION

EN WHRTUD ©DEL P&BE0O DE LA
HOEMHEACKON, DE ACUERDO OCOMW EL
ARMCULD 1086 DEL CODGO DE
COMERCID, EW COMCORDAKNCIE COWN EL
ARTICULD 208 DEL DECRETD 684 DE 1903
EETATUTD ORGAMICO ©DEL SIETEMA
FHANCIERD, LA ABEQURADORSE EE
SUBRDEA HASTA COMCLERREMCIE DE EU
MPFCORTE, EN TOOOS LOS DERECHIS OLE
LA ENTDAD ESTATAL OONTRATAMTE
TEHOA COMTRA EL OCONTRATISTA
GARANTIZA D

i EXPMRACION POR FALTA DE PAGD
W& E IRREVOCAEN WA

FE!EI'.I'I'E FOLEA MO EXFIRARA FOR

HOOMDIGORNAL ¥ EU  EXGERNCIA EET.‘L
SUFEDITADA A LA OCOURREMCE DEL

LN

L& EMTIDAD OCOWNTRATAWNTE DEBERA
HOTFICAR A LA ABEGURADORS LIS
ACTOE ADMMETRATR'OE ATHENTEE A L&
EFECTWOAD DE LA POLEA, PREVED
AGOTAMERTD DEL DERECHD oE
DEFEMEA DEL CONTRATIETA
GARANTIZADD Y EL GARANTE

4. COECISTENCIA DE SEIRDS

EMN CASBD DOE EMSTIR, AL WDMEMTD DE
SIMEETRLO, OTRO SEQURD oE
CLMPLIMIENTD COM RELACION AL WESMO
COMTRATO, EL MPOHTE DE L&
HOEMMEACION A OUE HAY LUGAR, SE
DIETRBLRA ENTRO LOE ASEQLIR&DOAES

EM FROPORCION A LAE CLUAKNTIAE DE SLHE
REEPECTWVOE EEGURDE.
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14 COASEIIRD

EM CAED DE EXMETR CDASEGLAD Al COUE
BE REFIERE EL ARTICILD 5 DE
COMNGD OE COMERCND, EL MPORTE LOE
LA MOEMMIZACKON A OUE HAYA LGAR SE
DETREURSA EMTRE LS ASEGURADORES
EM PROPORCION DE LAE CUAMTIAS DE
BifE RESFECTIWVOE SECGURDE, BN OUE

EMETA  SCULARDAD EMTRE LAE
ASECURADORAS FARTIOFANTES, Y SM

EXCEDER [E LA BUMA AEECQURADG E&ID
EL COMTRATO DE SECURD

1d. PRESCRIP CR0M

Lt FAESCAPCION [OE LAS ADCIOMES
CERVADAE CEL PRESENTE CONMTRATO EE
FEGRA POR LAS MORMAS DEL CODNIOD
OE OCOMERCED BS0HRE CONTRATOD DE

®ﬁ%ﬂﬁdial

bu compannia siempre

LAE PARTEE LA CIUOAD DE BOGOTA EM LA
REFUELICA DE COLOME.

EN FE DE L0 ANTERICR, SE FIRMA & LOE
DIAS DEL MES DE CE
a_

tu compania siempre
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