[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922510
7AV REGJONAL 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 33964-600648
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: %ﬁ%ﬁéiﬁgnzoeiﬁig C.C. 79.183.684 IP/N° de contacto 0
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 19426613576
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: 1932647/2020 | N° Compromiso SIIF | 225420
Valor Total del Contrato $5.017.635] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.017.635 1 Del 23/10/2020 Al 31/10/2020 $ 885.465,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.132.170 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 885.465 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 $ 885.465 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 476.374 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 476.374,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 2326804582 Valor Base retencién en la fuente ICA 635.165,00
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 3.811,00( 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 $ 158.791 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 881.654,00

SON: OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

revicion y alistamiento de catalogo de cursos complementarios, concertacion con las fundaciones que icieron su solicitud para apoyo en
la formacion de aprendices

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal DARIO LEON FORERO
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

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79183684 || NUMERO PLANILLA: 2326804582  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO LEON FORERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBATE DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 7B # 7-68  TELEFONO: 7250671 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 26213898
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( 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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( 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 $ 4.600 $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $0 $0 $ 4.600
( 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 < |5 0 . 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
1 cC LEON ~[NDEPENDIE $877.803 NO 231001- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS008- (30| $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 79183684 | $ 4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79183684 | C O CONTRATO COLFOND COMPENS POSITIVA
PRESTACION oS AR ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

14360955176

01436095517 6

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7918 368 4

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

19950522

26. Nimero de Identificacién

791836/ 8 4

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Sibaté 740
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
LEON FORERO DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Sibaté 740

41. Direccion principal

CR7B 7 68BRRELCARMEN

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal

darioleon2007 @hotmail.com

_l 44/ Teléfano 1

45. Teléfono 2

7250671 31241763820

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1][201107,12[|[8 54212045011 6 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A
53. Codlgo|2 0| | | | | -! N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2016 -01-21 |

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:

LEON FORERO DARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2020 06:10:37PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

‘ :
E§ ]
= =] Tk

R ekl |

Al

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 2
14360955176
721 ZJJEJJAHUUJ(H“ l‘ '“'“.“JS“JQ 5 JU7‘G

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7918 3

6.DV
6 8 4|1

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

extranjeros

70. Beneficio

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,
municipal y"descentralizados

67. Soeiedades.y organiSmos

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde

81. Hasta

82. Nacional %

83. Nacional publico

%

84. Nacional privado

%

85. Extranjero %

86. Extranjero publico

%

87. Extranjero privado

%

88. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90./Fecha cambio de’estado

L -

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-06-2020 06:10:37PM



Floridablanca, 30 de octubre de 2020

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA

La Ciudad

Asunto: Informacion 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 afo
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 prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afo 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 utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

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

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

e. Por el afio gravable 2019, NO desarrolle una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario o que si la desarrollé no le generé mdas del veinte por ciento (20%) de sus

ingresos brutos.

f. 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 treinta (30) dias del mes de octubre de 2020.

DARIO LEON FORERO
C.C. N° 79183684 de SIBSTE


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

CALLE 27 # 28-20 SUR. OLAYA Tief CM: 312.4216572. y i
NIT 900.171.517-3

Laboratorio: Ciinico- Epidemioidgico.

IPS: UNIDAD DE \
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA / OLAYA. |
4

Sede / Orden: 35/ 00003002361 Fecha: 21/10/2020 Convenio: PARTICULAR
Paciente: DARIO LEON FORERO IDENTIFICACION: 79.183.684 EDAD: 43 afios Edad:43 Afos
Bacteridlogo: MICHELLE LEGUZAMAN

PARCIAL DE ORINA

COLOR . OSCURO

HTIES 0

FLORA BACTERIANA : NORMAL
LEUCOCITOS . 4,668 XC

EPITELIOS PLANOS: ESCASOS

TRIGLICERIDOS 200 M&/DL 150 M&/DL
GLICEMIA &8 M&/DL 110M6&/DL
HEMATOLOGIA COMPLETA

HB: 13.5 MMOL/L
HTTO: 44 %

L: 7.000 MG/DL
M:0,2

E:0.1

PLAQUETAS :250.000




CARR 27 # 19 22. SUR. OLAYA /Teléf. CM: 300-51756741. NET 830.092.359-3 -

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)
RESOLUCIONES 2346 DEL 2007 y 3673 del 2008

'é)' IPS MEDIPRO

P‘F O"UPA"IDNAI. INGRESO OCUPACIONAL PERIODICO POST OCUPACIONAL O EGRESO
] L]
BOGOTA DC. 21 DE OCTUBRE DEL 2020
CONVERNIO : SENA CARGO:INSTRUCTOR
TRABAJAJADOR: DARIO LEON FORERD IDENTIFICACION: 79.183.684 EDAD: 43 aiios SEXO: M
EXAMEN REALIZADO: Ocupacional de INGRESUO y de aptitud fisica para trabafar .
SEDE/ORDEN 80/000404

RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS _I

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) | NORMAL HEMOCLASIFICACION as

2. FONOAUDIOLOGIA SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULAR NORMAL
3. OPTOMETRIA (OPTEC-2000) NORMAL PARCIAL DE ORINA NORMAL
4. GLICEMIA NORMAL EXAMEN CARDIOVASCULAR | NORMAL
5. PERFIL LIPIDICO (TRIGLICERIDOS) NORMAL J— .

6. VIF | Fic [74aum | PESO | 87 Kg | ESTATURA |[1.78cM | TA 110/80 mmHg

\

| PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |

ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DANO | TEMPORAL | PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDIOVASCULAR | NINGUNA
3. AUDITIVO NINGUNA

| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES X
2. APTO CON RESTRICCIONES
3. NO APTO

4. APLAZADO

[ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEDICINA OCUPACIONAL

HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SEGUN CICULAR 030 DEL 2020

SEGUIR PROTOCOLOS DE PREVENCION ¥ CUIDADOS DE RIESGO DE MINSALUD PARA COVID-19

CONSENTIMIENTO INFORMADO |

He comprendido el propésito, beneficios, interpretacién y riesgos del examen médice que me van g practicer, garanlizo que las respuestas

suministradas por mi en estos es y presentes en este documento son veraces y completas.

[ coNFIDENCIALIDAD |

El presente certificade se expide con fines exclusives del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con
la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de In historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento.

| CONCLUSIONES |
1. APTO PARA DESEMPENAR SU CARGO Si (X)
/
A Somge . ) e e
- t"!p' x_"-,__.. - Lo |

,—-_‘

Sare My
fs-?mmn/ - Pa2 3 G5
e Jorge Betancourt Phza FIRMA DEL TRABAJADOR /" HUELLA INDICE

| ESPECIALISTA MEDICO OCUPACIONAL Ce: DERECHO
| LSO 11630

Saludpro2020 gmail.com Tel/300-5175741/Car 27 Sur Nro1922 Sur Olaya



IPS: UNIDAD DE

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA/OLAYA.
Carr 27 # 28-20 SUR/ CM:300.5175741.
NIT 900.171.517-3

\

CERTIFICADO DE APTITUD

Paciente: DARIO LEON FORERO CC: 79.183.684 EDAD: 43 afios SEXO: M
Medico Tratante: Dr. EDGAR LEON ACOSTA

ESFERA MENTAL:
Esfera Cognoscitiva, Afectiva y de la Conducta: Normal

Relaciones Sociales adecuadas
Capacidad de Juicio: Normal

Atencién, Memoria e Inteligencia: Normal h
Funcion de Integracion: Orientado en Tiempo, Espacio y Persona

Hora de Egreso: 4::00 pm

R/
» EL suscrito médico certifica que el citado paciente no presenta en la

actualidad ninguna Enfermedad Mental ni psicoldgica

» Funcionamiento social adecuado.

L.5.0.19485065



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Secretaria de Salud

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DEALUD
SUBDIRECCION DEINSPECION VIGILANCIA Y CONTROLDESERVICIOSDE SALUD

RESOLUCION No 12553 de 05/11/2014
“Por la cual se modifica Licenciade prestacion de servicios en Seguridad ysalud en el trabajo”
LADIRECCIONDEDESARROLLO DE SERVICIOSDESALUD

Enusodesusfacultadeslegalesconferidasenlosarticulos23delaley 1562 de2012 yl2delaresolucién 4502del28de
diciembrede2012delMinisteriodeSalud y Protecciénsocial yenespecialporlasquele Confiereeldecreto507del06de
noviembrede2013delasecretariadistritaldesaluddeBogota y

CONSIDERANDO

Quelaentidad MEDIPRO IPS, identificada con el NIT830.592.359-3 Ubicadaen Calle 27 Sur No. 19 22representada
legalmenteporidentificadoconC.CdeBOGOTAhasolicitadolamodificaciéndelalicencia de prestacién de servicios
en seguridady salud en el trabajo como persona juridica resolucion No 9706 de 05/10/2009, por inclusidn de la
actividad de Espirémetro en el area de medicina en seguridad ysalud en el trabajo.

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacién necesaria exigida por el literal Bdel articulo segundo
delaresolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud yProteccion Social.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministeriode
SaludyProteccionSocialse efectudvisitatécnicaconelpropdsitodeverificar lainformacién suministrada y garantizar
lacalidadenlaprestaciéndelosserviciosdeseguridad y saludeneltrabajo, como consta en el acta de visita No 1604 de
fecha 21 de octubrede 2014.

Queconbaseenelanalisisdeladocumentaciénpresentada yloverificadoenlavisitadevigilanciatécnica se considera
procedente la modificacién de lalicencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la directora de Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital
de Salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: modificar licencia de prestacién de servicios en Seguridad ySalud en el trabajo a MEDIPRO
IPS,identificadacon el NIT830.592.359-3 Ubicadaen Calle 27 Sur No. 19 22 representada legalmente poridentificado
con C.CdeBOGOTA hasolicitado la modificacidon dela Licenciade prestacion de servicios en seguridad y salud en el
trabajo como personajuridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en seguridad y salud en el trabajo
en las siguientes dreas ocampos de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO: consulta médica ocupacional, terapia fisica en
seguridad ysalud en el trabajo, fonoaudiologia en seguridad ysalud en el trabajo, optometria en seguridad
ysaludeneltrabajo, audiometrias, espirémetros, Visiometria, laboratorio clinico.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Secretaria de Salud

2. SEGURIDAD INDUSTRIAL

Continuacién de la resolucion N2 9706 de 05/10/2009 por la cual se concede la licencia de prestacion de
servicios en seguridad y salud en el trabajo.

EDUCACION Y CAPACITACION

INVESTIGACION EN EL AREA TECNICA

INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

AN AN

ARTICULO TERCERO: La presente modificacion no afecta el término de diez (10) afios, contados a partir de la
fecha de la expedicién de la Resolucién N2 9706 de 05/10/2009, es de caracter personal e intransferible y tendra
validez en todo territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la direccién del desarrollo de servicios -vigilancia y control
de la oferta de esta secretaria de salud, a fin de que se proceda a modificar la resolucién por lase otorgé la
licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan laMateria,
en especial a la ley 1562 de 2012, resolucién 4502 del 28 diciembre de 2012 y demas normas quela modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a informandole de que conformidad con el Articulo
74 del cédigo de Procedimiento Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de
reposicion y subsidio de apelacién, los cuales podra interponer ante esta secretaria, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLACE
Dado en Bogota D.C a los 01/11/2017

ISABEL CRISTINA ARTUNDUANGA PASTRANA
Directora de Calida de Servicios de Salud

FUNCIONARIA/CONTRATIST A . NOMBRE FIRMA

v r \

Proyectado por: Monica m. torresr. W \
LCA ST

Revisado por: Carmen Rosa GallegoVelasco o %

<,‘\ \ s (_
Aprobado por: Daybeth Henriquez Iguaran p

\ =0

- L)
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos a sfad(‘ a las mormas Yy
disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos para firma de la Directora de Servicios de salud.




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

57?% SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO f ]qo

Hace constar:

Que el Sr(a) DARIO LEON FORERO Identificado(a) con cedula de ciudadania 79183684
realizé el dia 16/11/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

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

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior DARIO LEON FORERO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.183.684, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 23/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 5.

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2020010211653 16,

Esta certificacidn se expide a los 16 dias del mes de Noviembre de 2020,

Cordialmente

Z

Luisa Marina Liribe Restrepo
Gerencia de Afillaciones y Novedades,

ingr-u ar Internet of 161 1/2020 ®:38:03 a m.
i A i e
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) DARIO LEON FORERO identificado(a) con cedula ciudadania 79.183.684, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180322 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Octubre de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
14494787

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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Certificado
Bancario

Martes, 20 de Octubre de 2020

Sefor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARIO LEON FORERO identificado(a) con CC 79183684, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 19426613576 2006/05/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, pueds comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-£) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais; 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior; Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez Es %? B
" Gerente Estrategia Canal Telefénico momenio

de '

todos  Bancolombia




2N Asequradora Solidaria

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

« de (olombia i s S e
AT 860.524.054:5 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVO N TRl [ R
2ja Gee rabs)
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 R DE Work Work ali i
- PATRICLSUSP03V4 ; o St L sl ‘
Nl'JMERg EALEA%B@‘)NICO
POLIZA No: 400-47-994000072321 ANEXO: 0
4006227195
— :
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA. 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [ 23 | 10 | 2020 1 | 23! 1o| 2ozo|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

(NOMEIRE::

DIRECCION:

DARIO LEON FORERO

CR 7 B 7 68 BRR EL CARMEN

IDENTIFICACION:  CC 79.183.684

Cpap: SIBATE, CUNDINAMARCA TELEFONO: 7250671

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

L

|
|
|
1
!
|

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1

IDENTIFICACION:

NIT 899.999.034-1

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

BENEFICIARIOS
NIT 899999034

OBLIGACIONES

CUMPLIMIENTO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
**»xOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL 3
RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION
COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS D

SUMA ASEGURADA
501,763.50

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
23/10/2020 12/04/2021

CONTRATO N°COl1PCCNTR1932647 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
DE SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION
EL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISERO Y LA MANUFACTURA

N COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 656 1, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

-

VA TOTAL A PAGAR:

EDDY SOLANGE ACUNA VARGAS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ *%xwx*x501,763.50 § wkkxxkwrknx16,000 Sk*xxx9, 000,00 § Wxhkkkkh] 50 |§ wakwkwxwxx*20, 750
NOMBRE NTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
9619 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIM

L P -
( .
urddbrafBoliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su paliza ingresando a la pégina
hecaw, hgv?/.solidaﬂa.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumphmlen%.

FIRMA ASEGURAD

DR

(415)7701 861000019(8020)0000000000070004006227

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURAD(]

CBNRZNTRONADFRIES 6

RA: Calle 100 No. DA-45 Piso 8y

a
12 Bogold 1 yeNTE




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, ASI
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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) 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 (Il) 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 (ll) 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 poliza.

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 realizacion 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 funcién 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 cédigo 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:

5.1. 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 SI
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 SI 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. PRESCRIPCIQN 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.

e

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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RECIBO DE CAJA No. 400165805 Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400313107 23/10/ 2020 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
LEON FORERO DARI O 79183684

TOVADOR POLI ZA
LEON FORERO DARI O

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000072321 - NRO. ELECTRONI CO 4006227195

VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECI BO
VEI NTI NUEVE M L SETECI ENTOS Cl NCUENTA PESOS $ 29, 750. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072321 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 79183684 LEON FORERO
DARI O . VALOR PAGADO $ 29, 750. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400313107

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: ACUNA VARGAS EDDY SOLANGE



