DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 20 de Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28560-151922
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 353364
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON 3105711841
Correo electrénico contratista: ronal.martinez@misena.edu.co C.C. 74.185.167 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60215413778
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3447997/2022 | N° Compromiso SIIF | 12622]
Valor Total del Contrato $21.969.900] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.969.900 1 Del 02/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.295.485,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.674.415 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION EN LA FORMACION TITULADA
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA DE SISTEMAS, SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL
Descripcion del servicio prestado) CGAO SENA REGIONAL SANTANDER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.295.485 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.295.485 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.189.764 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.189.764,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo C. Afiliacidn Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.919.685,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.318.194 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.800 |$ 0 Reteica - 8543 6.591,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 729.921 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.288.894,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA DE APRENDIZAJE: 2348492 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: DISENAR EL SISTEMA DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DEL CLIENTE.
horas:66 horas
FICHA DE APRENDIZAJE: 2348251 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: DISENAR EL SISTEMA DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DEL CLIENTE.
horas:66 horas
FICHA DE APRENDIZAJE: 22374735 - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: DISENAR EL SISTEMA DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DEL CLIENTE.
horas:32 horas total de horas 164 horas

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON
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 VILMA VILA HERRENO PARDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON identificado con CC 74185167 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020

IPS Cotizante: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FOSCAL VELEZ

Categoria: A

Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

U.T. FOSCAL-

JERONIMO MARTINEZ PEREZ RC 1101760920 ESCANOGRAFIA S.A-FOSCAL BENEFICIARIO 30/11/2020 ACTIVO
VELEZ
U.T. FOSCAL-

TOMAS MARTINEZ PEREZ Tl 1146334724 ESCANOGRAFIA S.A-FOSCAL BENEFICIARIO 30/11/2020 ACTIVO
VELEZ
U.T. FOSCAL-

VICTORIA MARTINEZ PEREZ T1 1102518639 ESCANOGRAFIA S.A-FOSCAL BENEFICIARIO 30/11/2020 ACTIVO

VELEZ

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
20 dias del mes de febrero del afio 2022.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ )
oy
T -}‘/V u‘{)
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.185.167, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14713087635

001471308763 5

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

7418516 7|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 741854167 19970526
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
MARTINEZ CERON RONAL ALEXIS
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759

41. Direccion principal

CR17 2BIS 18

42. Correo electrénico ronal333@hotmail.com

43. Cédigo postal

44, Teléfonq 1

31057 118 4 1{45 Teléfono2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[[20180301]|[9511}/200506,21] |8 5 4 3| | 121 0 1
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
. N N I I N A L[]
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-25/10:19: 07 |

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

Firma del solicitante:

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MARTINEZ CERON RONAL ALEXIS

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2022 11:28:08AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14713087635
‘“ “HHUJM“ “‘ “‘

7212489984(8 001471308763 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
7 4 1 8 5 1 6 7 4 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforrha
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20050621
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000122822
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | X X
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 o ; 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93éégr"]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mtz o Conolsnte ! butaria (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 20-02-2022 11:28:08AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14713087635
(415)7707212489984(8020) 000001471308763 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas del A /74 1 |
162. Nombre del establecimiento
D&R SISTEMAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
l —
165. Direccién
CC ACROPOLIS LC 258 A
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
1211094 l20050 62 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6418349 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2022 11:28:08AM



YEROVA OCUPACIONAL SAS
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL ottt

Wﬁ{% Cocilia Rodri: ﬁ#” Valle

T co Especiatista Bn Salud
CIUDAD Y FECHA: «é#g! 0 !‘57 = W?’O 7192 Y Riesgos Laborales

Licencia 03106 Cel. 311 592 22 24

e el ondl_ Ay /f/amw e

iy < = Z

_IDENTIFICACION: - we
NOMBRE EMPRESA: ; f! !
EMPRESA EN MISION: !
CARGO [PERFIL DEL CARGO EVALUADO) FLda] INW A Mfﬁ* IR WV J =)

EVALUACION REALIZADA

TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Lo 8¢ o
INGRESO EXAMEN MEDICO OCUPACIONALX JOPTOMETRIA
EGRESO AUDIOMETRIA LABORATORIOS
POSTINCAPACIDAD VISIOMETRIA [] PRUEBA DE VERTIGO H 2
PERIODICO [ i . ESPIROMETRIA PRUEBA NEUROLOGICA [
ALTurAs [ [<addon /1| N , : '}z’,’
ANTECEDENTES DE Ac:c,ﬁuereﬂa DE TRABAJO (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EP)
AT S| NO_ FECHA: EF; SI__ NO_ FECHA:
CONCEPTO
APTO SIN PATOLOGIA APARENTE =
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR =l
APTO CON RESTRICCION: (=
APLAZADO: [
NO APTO: O
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR —
SE SUGIERE REUBICAGION LABORAL =
EXAMEN DE RETIRC NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD =
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL -
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS ]
NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS -

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periddico o post incapacidad

Fisicos: Ruido_ lluminacion___ Temperatura Extrema__ Radiacién ionizante_ Radiacién no lonizante__ Vibracidn._ Presion__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liguidos__ Humos___ Nieblas__ Rocios__

Ergonémicos: Trabajo estético_ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargas__ Posturas Forzadas _Movimientos Repetitivos-r—>
Psicosoclales: Contenido de la tareg Organizacion del iempo de trabajé— Relaciones humana&2 Gestion__

Biologicos: Virus__ Bacterias _ Pardsitos__ Hongos__Contactos con fluidos humanos__ Contacto con pims anatdmicas:
Mecénicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccién de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a ;rmlﬁn_
Pablice: Inseguridad Social__ Violencia__ Trabajo en la calle__

Locative: Superficdes de Trabajo___ Distribucién de &reas de lrabajo__ Falta de orden y aseo
Eléctrico: Alta Tensién__  Baja Tension__ Electricidad estética__ iR

HALLAZGOS DE RELEVANGIA OCUPAGIONAL

ﬂj}[’tjrr!m’ﬂ:riﬂ Mfﬂ‘/ﬂ?c,g

RECOMENDACIONES (diligencio solo si es examen de ingrnan pm'lﬁdim o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ﬂzﬁ : o EPS!

CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL ﬁ ~?9 By

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL '
CERTIFICO QUE NOHE OMITIDO INFORMACION :
CERTFICO QUE NCpHE O ON ACERCA DE Mi EST, SALUD, TODO ES VERIDICO ¥

L A




VALORACION MENTALY SOCIAL

. ADATOS | GENERALES | CUIDAD ¥ FecHA L 13 -0 &= 2020
NOMBRE Y APELLIDOS L Eoval  Alens Fovii—e2
IDENTIFICACION L AUIES I6Y A€ ST OS50
NOMBRE DE LA EMPRESA S e A :
CARGO 0 PERFIL T2 SR ANV 7
EDAD | U O orOS.

anfmﬂm ACTUAL | calic (2 U Csre {5(5 % Ut“ﬂ Q_ﬂsgfm

{HMOTIVO DE LA VALORATION

Valoedor Heatel ¢ 600'0&.

. HLOBSERVACION DE CONDUCTA MENTAL

| *  COMPRESION VERBAL: LENTA! ) RAPIDO( ) FL maa{o/f
| ARTICULACION: CON DIFICULTAD { ] SIN DIFICULTAD /¢

ORIENTACION: TIEMPG ORIENTADO .Vf DESORIENTADO ! )
LUGAR ORIENTADO { /f DESORIENTADO! )
PERSONA ORIENTADO( DESORIENTADO ( )

mzammpmmuu LENTA( ) RAPIDO( ) FLUIDOY)

MEMORIA DE TRABAIO: MEDIANO ( ) CORTO M LARGO LAZO( )
VELOCIDAD DEE PROCESAMIENTO : LENTA( ] RAPIDO( ) FLUIDO(A

e A L L

| W OBSERVACION nﬁmﬂﬂum SOCIAL
]

; s  TRASNTORNOS OFE :mmﬂmm EXISTENTES : 195/2( ) MGEERADG{ } GRAVE( }

}; NO EXISTENTE ( :

| s mmnzuw  EXISTENTES : LEVE[) MODERADG( GRAVE()
NO EXISTENTE

R T W

. ——————— p—— _.__.._,_,_......_l._ ——— s

JE . AISTRIGNICOS: EXISTENTES : LEVE( ) MODERADO{ ) GRAVE( ]
i NO EXISTENTE
. *  TRANSTORNOS NASRCISTAS DE LA PERSONALIDAD: EXISTENTES : LEVE(} MODERADO( ) GRAVE! |
NO EXISTENTE
*  TRANSTORNO ANTISOCIAL DE L& PERSONALIDAD: EXISTENTES : LEVE( ) MODERADO( ) GRAVE( )
NO EXISTENTE
*  TRANSTORNO DE LA PERSONALIDAD POR' EVITACION: EXISTENTES : LEVE() MODERADO( | GRAVE[} |
NO E!TSTEHTE !
*  TRANSTORNG DE LA PERSONALIDAD POR DEPE JA 1 EXISTENTES ; LEVE(} MODERADO( | GRAVE( |
NO EXISTENTE

*  TRANSTORNQ DE LA PERSONALIDAD POR OBSESIVO-COMPULSIVG: : EXISTENTES : LEVE/ )
MODERADO( GRAVE()

NO EXISTENTE ( )

RANSTORNG: O INTERMITENTE: CLETOMANIA( | UEGOS PATOLOGIA! )
FIHDMAMA () TRICOTILOMAMIA ()

S e —— b =




DRA ERIKA VIVIANA ARIZA DIAZ
MIT. 34383764
.._;}"'.-:q-t
MOCO, ESCASO
GUIMICA SANGUINEA

LABORATORIO GLINICO: GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (903841)

RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR
RESULTADD GLUCOSA 99.5 mg/dL

LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (903815)

RESULTADOV{S)
PARAMETRO VALOR
RESULTADO COLESTEROL HDL: 5.9 mghdL

RESULTADO{S)

PARAMETRO VALOR
RESULTADO COLESTEROL LDL 88,65 mg/dL.

LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL TOTAL (903818)

RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR
RESULTADO COLESTEROL TOTAL 196.7 mg/dL

RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR
RESULTADO TRIGLICERIDOS 2906 mg/dL

22

CONTACTOS

3203467778
arikavivional501ghotmail com
Celle 9# 5-04

Vil (Santandar)

No Aplica

TECHNICA: COLORIMETRIA
VALOR(ES) REFERENCIA
70-105 mg/dL

TECNICA: COLORIMETRIA

VALOR({ES) REFERENCIA
HOMBRES: > 4% MUJERES: » 35

TECNICA: COLORIMETRIA

VALOR(ES) REFERENCIA
HOMBRES: < 140 MUJERES; < 130

TECNICA: COLORMETRIA

VALOR(ES) REFERENCIA
Hasta 200 mg/dl.

TECNICA: COLORMETRIA

VALOR{ES) REFERENCIA
HASTA 170 mg/dL.

Homovin Soft
wh haevans ol com




EXAMEN VISUAL
LENTES DE CONTACTO

Barbosa, febrero 1 8 de 2020

CERTIFICADO VISUAL

Certifico que RONALD ALEXIS MARTINEZ CERON, C.C Ne 74185.167

de ogamoso, (joza de excelente salud visual, sin cmbargo r'¢qui¢rr: antcc!jos por Asl:ig~
matismo Miépicc en ambos Gjos.

/ﬁx‘gucle.za Visual | ejos Aguclcza Visual Cerca (Sin (Correccioén)
O.D: 20770 O.D: os50M
Ol 2050 Ql os50M

Correccién oPtica: chuicrc

QO.D:-1.00-1.50 x 80° 20/20 Cerca 0.50 M
Q. -1.00-1.00x 100° 20/20 0.50 M

[ xamen E_xt:mo: Normal AO Fondo de O'a: Normal AO Motilidad: Normal
Visién del Color (T est de [shihara): Normal . \‘}isién de Profundidad: Normal

Diagné&tico: Astigmatismo Miépico en ambos ojos. chuicrc Antccfjoﬁ.

Dr. ISRAEL SAENZ SOTOMONTE.

OPtérnctra
Registro 07 1%

BARBOSA {5.5): Carrera 8 No 941 Teléfono: 7486041 “LA LAMPARA DEL CUERPO ES EL 010"

Ly




DRA ERIKA VIVIANA ARIZA DIAZ
NIT: 634383764

NUMERO IDENTIFICACION: FECHA NACIMIENTO:
19051978

TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: Mo Aplica

PACIENTE: RONALD MARTINEZ TIPO IDENTIFICACION: CC 74185187
GENERO: Masculino INSTITUCION ADMINISTRADORA: DRA ERIKA VIVIANA ARIZA DIAZ
DESCRIPCION
HEMATOLOGIA

LABORATORIO CLINICO: HEMOGRAMA il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTOQ DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA] METCDO AUTOMATICO (802208)

RESULTADO(S) LABORATORIO CLINICO

PARAMETRO
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA

RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS

RECUENTOS DE PLAQUETAS
RECUENTO NEUTROFILOS
RECUENTO LINFOCITOS
RECUENTO MONOCITOS
RECUENTO EOSINOFILOS
RECUENTO BASOFILOS
MORFOLOGIA GLOBULAR
MORFOLOGIA PLAQUETARIA

RESULTADOKS)

VALOR

48 %

16 gridL
8800 Lewmm3
287700 Ptfmm3

3%
26%
1%
0%
0%
NORMAL
NORMAL

LABORATORIO CLINICO: UROANALISIS CON SEDIVENTO Y DENSIDAD URINARIA (907106)

PARAMETRO
EXAMEN Fisico.
COLOR
ASPECTO
EXAMEN QUIMICO
PH.
DENSIDAD.
LEUCOCITOS
NITRITOS
PROTEINAS
SANGRE
CETONAS
BILIRRUBINAS
GLUCOSA
EXAMEN MICROSCOPICO
CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS..
BACTERIAS.

12

RESULTADO(S)
VALOR
AMARILLO
LIG. TURBIO

1030
0 Lowmicrol
0 umal.
0 mgrdL
"
O mg/dL
0 mg/dL
0y
HEMATIES: 1:3 XC
0-iXC
01XC
ECSASAS

CONTACTOS

J202467778

orikaviviana0501 ghotmad com
Colle 98 5-04

Vélez (Santander)

EDAD: 41 afo(s) 2 dials)

FECHA: 17/02/2020

TECNICA: MANUAL

VALOR(ES) REFERENCIA
Hombres: 47 - 55% ; Mujeres: 40 - 47%
Hombrea: 15- 18 qrde; Musjeres: 13 - 17 gridL
5.000 - 10.000 Lew/mm3
150.000 - 450.000 Pitfmm3
Mo Aplica
No Apiica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
Na Aplica
No Aplica

TECNICA: No Aplica

VALOR(ES) REFERENCIA
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
Mo Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
No Aplica
Mo Aplica
No Aplica
Mo Aplica
No Aplica
No Aplica

No Aplica
No Aplica
MNo Aplica

MNaevan Sof
WA mavarEnl com



(L AUd ICEtZ Dra. Cella Esperanza Téllez de Zarraga.
Fonoaudidloga. Asofono Run 08-01307
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Fonosudicioda”
TP 08 367

Q Aud icetz

i §
Cel: 313 435 2330 Foncewdiologa -
ANAMNESIS COMUNICATIVA ADULTOS Y ADULTOS MAYORES

5 Antmduntnélr:nnatn'd A ’E ‘:{l.::)_ ~Mae ’}7 T,y Fecha evaluacidn: :}?'_‘_E 6)-\:'@ | 8 } 2o 20

Nombre: (o gl
Lateralidad: Die 2l Zurde ___ Ambidiestro

Escolaridad: P - o 2.0 =
Antecedentes laborales: _~/ Ny JT€50 EA:@,

Ocupacién actual: T Asdrocdol | +
Vive com; E:SIW S = hU =)

Alfabetizado: Si Mo

2. Antecedentes comunicativas. oA Ll V/
tSiente motivacién per iniciar conversaciones con otras personas? Si Aveces No o
*iPor qué? = -~

£Con quién conversa habitualmente? Familla _'v_fnml:us L~"Vecinos E Terape;r'ly’_ Ortra:

¢Disfruta cuando conversa con otra persona o solo Ib hace por alguna necasidad? s ¥ _No _ Pornecesidad___

¢De qué temas fe gusta conversar?___ /& n Q95 - NVARIDS - T _ —
Celegusta eerd' St L€ No TR GuE es abituaimentel L I AT R O

¢Ha notado algiin tipo de dificultad cuando se comunica habitualmente REf- e No k==L o

*:En qué lo nota?
. &Ha notado que sumemoria ya no es como antes? S "% Nao ﬁl_-_-"‘""r
*:En qué lo nota? 5
éTiene alguna dificultad para sscuchar la que le dicen St wiNg b
*LHa ldo al médico poresta causa? 5/ * No *iHace cudnto tiempo? -~
*4Se realizd algdn examen? SI_L-* No _ jleind lcaron audifona? Si * No _L~"ito usa? S " Ne E
Observaciones: ND - Z : s
¢La gente le entiende cuando usted habla? sf Y Aveces N St
*Por qué? il

e
Ha notado algdn cambio en su voz con los afios? S/ * No b~ iEn qué lo nota?
ike molesta o preocupa este cambioensuvoz?  Si__ * No f—

3. Habilidades comunicativas del usuarlo {observacién). o ; '
Indicadores i No A veces No aplica

Mentiene contacto ocular permanente dirante |2 conversacion.

Inicia, mantiene, cambia y finaliza topicos de forma apropiada, j

Toma y cede tumos de forma altemante sin existic predominio del rol de emisor o receptor. Se

aprecia bidireccionalidad en la interaceién. I,

Retroalimenta a su interlocutor de forma verbal ¥ no verbal

Adeciia el estilo comunicativo al contexto de interaceion.

Evidencia adecuado uso-del conocimiento compartido con su interlocutor,

Identifica y repara quiebres comunicativos. Realiza peticiones de reparacion.

Em estos faciales esitn oo aCom 505 enunciados.

Mantiene una distaucia apropiada con el inferloeutor Sekdly

Aspectos prosddicos apropiados al contenido del mensaje y al contexto de internccion

Etpnﬁlnpmmicuﬁwmadamaahaimmidudeiﬂtﬁacciﬂn ' P i

Compensa sus dificultades comumicativas {#ole ¢n caso de presentar limitacicn) N HA-_
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -

Hace constar:

Que el Sr(a) RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74185167 realiz6 el dia 20/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON Identificado(a) con cédula de ciudadania
74185167 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 proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

=]
e CERTIFICA
©
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que RONAL ALEXIS
MARTINEZ CERON, con Cédula Ciudadania No. 74185167 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201011779330.
EI
2 Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2022
|
ml
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 31/01/2022 09:42:15 p. m.
ISCDC: 31/01/2022 09:42:15 p. m.

Minhacienda




BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Domingo, 20 de Febrero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RONAL ALEXIS MARTINEZ CERON identificado(a) con CC
74185167, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60215413778 2006/05/18 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 numeros: 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.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico



EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. H60.008.578:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101053170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DiA.  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 11 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=i gg(l\:/llilEE O RAZON MARTINEZ CERON, RONAL ALEXIS IDENTIFICACION ~ CC: 74.185.167
HDIRECCION: CALLE 12 4 eSTE 195 CASA 44 |CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 5474659

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL -

BENEFICIARIO: ORIENTE |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: TV 8 NRO.8A - 50 CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO CO1.PCCNTR.3447997 ,CUYO OBJETO SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION EN LA FORMACION
M TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA DE SISTEMAS, SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b = CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/11/2022 $2,196,990.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******20 000.00 g *xeereeg 000.00 g *xeexeeg 300 00 § Freereraenx33 300 () § *rerked 106,990.00 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD

GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRAFAJARDO

& & A
L, { 2



e EEaaSEEaaEStataaEEtaaEEaaaaEa
SEGUROS

(| u sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO B.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101053170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 1 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
MARTINEZ CERON, RONAL ALEXIS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 12 4 eSTE 195 CASA 44

|IDENTIFICACION CC: 74.185.167

|CIUDAD: VELEZ, SANTANDER |TELEFONO: 5474659

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

ASEGURADO /

E=BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ORIENTE
IRECCION: TV 8 NRO. 8 A -50 CIUDAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563502
SMADICIONAL:
=
S POGUESTADO
PONTEL TiE P& GO
" "

E}'N SALES BANCARIOS

GINA WEB

wm e 0w
e 36]

wpery? I 3)

Bancolombia™

AErCEn

E
14l
-:'_‘;mﬂh_ éxrto G

TR

*No aplica para translerencia

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Grupo S 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § Hrremnnnnn33,320.00 § *rrerrr2.196,990.00 CONTADO
INTERHEDIARID DEATRIBUCHOM COASEBURD
oAESE SLAVE WDE EeAT MOMERE ConIEAfA . EAET VALDR ASECLURADS
GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100710376306-6
5;. (415) 7709998021167 (8020)11007103763066 (3900)000000033320(96)20230201

o[l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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e L 4



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 36-44-101053170 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR 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 FIJADO 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.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de


ronal333@hotmail.com
Texto tecleado
36-44-101053170


1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO 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 SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR 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, 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.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS 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 EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN Velez A
LOS _ veintinueve  (29) DIAS DEL MES DE _ENERO _ DEL ANO __ 2022
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Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vsr::t;onlca
DEL -

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes " Fecha Hora
.V.A. Régimen Comin
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 36G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2022/01/29 13:55:36

Razén Social: MARTINEZ CERON RONAL ALEXIS
Cédula de ciudadania: 74185167
Direccion: CALLE 12 4 eSTE 195 CASA 44
Teléfono: 5474659
E-mail: ronal333@hotmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL - 36 - 101053170

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1

Observaciones:
Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien 1100710376306-6

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|(415)7709998021167(8020)11007103763066(3900)000000033320(96)20230201

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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