FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 20 Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93525-328038
DATOS DEL CONTRATISTA
cN:g?:ggeeslgc?r%?::::dooiocnot?;?sttlzta O e 1018@hotmai tom cc. 93.370.557 | IP/N° de contacto 9999
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0846016269
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5352347/2023 | N° Compromiso SIIF | 134123
Valor Total del Contrato $ 13.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.050.000 1 Del 06/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.262.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.787.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal para orientar la formacion titulada, complementaria y virtual programada en el
IOBJETO CONTRACTUAL.: Centro Industrial de Mantenimiento Integral y su area de influencia en la red de conocimiento institucional-pedagogia en el area
Descripcion del servicio prestado) tematica emprendimiento, Vigencia 2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.262.500 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 $ 3.262.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.144.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.144.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8626709227 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.262.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.305.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 31.800 |$ 0 Reteica - 8530 19.575,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 815.625 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 714.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.242.925,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacion complementaria en vive digital Moorrorico Ficha: 2843282
Impartir Formacion Complementaria en vive Digital Morrorico Ficha: 2842857

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JOSE FERNANDO REYES BONILLA
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 ADRIANA MARCELA MARTINEZ RIVERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

JOSE FERNANDO REYES BONILLA

IDENTIFICACION:

CC-93370557

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-14
FECHA DE PAGO: 2023-09-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 8626709227

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8626709227

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 358.900 $ 358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/10/2023




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 93370557 0 JOSE FERNANDO REYES BONILLA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7729 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
5-1 CALLE 211108 12345678 FER671018@GMAIL.COM N

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-08 8626709227 | 2023-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 358.900 0 Banco Bogota
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8626709227 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 145.000 0 0 0 145.000
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 0 0 28.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 0 0 28.300
Gran Total 358.900 0 0 0 358.900

Pagina 1 2023-09-15

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-08 8626709227 | 2023-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 358.900 0 Banco Bogota
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8626709227 2023-09-14 Pagada

EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2

= O
3 = Total Exento de Actividad

o & : -

N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtlﬂ:ﬁg D 2 E ué % é % é E E ; E % g % Q g‘ EPST | AFPT E g L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen

@

REYES BONILLA JOSE 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] ISANITAS 1.160.000] ISIN CCF- 1.160.000]
1 CC 93370557 FERNANDO 0 30(30| 0|30 b30301 185.600 0 OEPSOOS 145'OOOSINCCF 0 0 28.300| 0,02436 0 0 0 0 0[59| 0 358.900 N 3331201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 93370557 0 JOSE FERNANDO REYES BONILLA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7729 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
5-1 CALLE 211108 12345678 FER671018@GMAIL.COM N




EMPLEADO

Péagina 1 2023-09-15

NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN | |
N § :3)_ Total Exento de Activida}d
N ID EMPLEADO saLario | MOAUDADDE 1911|8121 812| 5| |2| 3|8|2|2|2|C|2| epst | arpr ||| 5|2 | Nomsre IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
0

REYES BONILLA JOSE 1.160.000] PORVENIR- 1.160.000| ISANITAS 1.160.000] ISIN CCF- 1.160.000]

1 CC 93370557 FERNANDO 0 30|30| 0 (30 b30301 185.600 0 OEPSOOS 145.000 SINCCE 0 0 28.300 0,02436 0 0 0 0[59| 0 358.900 N 3331201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O
CC 93370557 0 JOSE FERNANDO REYES BONILLA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7729 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 ; a .
5-1 CALLE 211 108 12345678 FER671018@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-08 8626709227 | 2023-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 358.900 0 Banco Bogota
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8626709227 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 0 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 0 185.600

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 0 185.600

EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 0 145.000

SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 145.000) 0 0 0 145.000

ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 0 0 28.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 0 0 28.300

Gran Total 358.900 0 0 0 358.900




D I /ﬁ\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto E) E Actualizaciéon
4. Namero de formulario 14731596129
(415)7707212489984(8020) 000001473159612 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
9337065057 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9'
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificaci,()nl 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93370557 19851122
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Tolima 73 | Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
REYES BONILLA JOSE FERNANDO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL21 1 108BRR ARADO
42. Correo electrénico fer671018@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3134610385 |15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49!, Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 0fl: 01] || | L |
|8 29 9]l201501p01]|[8 560204502101 |8 54 1|8 551 3121
. / Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
socsooleo | | | (LD AT e
49 - No responsable de IVA
Obligadds 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
| | |53. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [aDIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2022 -01-08/10:17:54 |
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984.Nombre ~ REYES BONILLA JOSE FERNANDO
W 'b%ad/ é 985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24 -08 -2023 04:20:22PM
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«Proenso

Su aliado en salud laboral

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA SENA CIUDAD |ARMENIA
EMPRESA USUARIA
NOMBRE JOSE FERNANDO REYES BONILLA
2 |TRABAJADOR CARGO INSTRUCTOR
IDENTIFICACION 93370557 EDAD |55 ANOS
3 |TPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 31/08/2023
RECOMENDACIONES AFINAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL VALORACION EPS CON RESULTADO DIETA Y EJERCICIO
5 |RELACIONADAS CON EXTRACCION CERUMEN OIDOS MEDIAS DE COMPRESION VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR uso
DE LENTES PERMANENTES VALORACION POR OTORRINO CUIDADO DE QIDOS CONTROL ESTRICTO DE
EL DIAGNOSTICO
PROTECCION AUDITIVA AL EXPONERSE A RUIDO MAYOR A B0DB,
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL, PERFIL LIPIDICO NORMAL, AUDIOMETRIA
6 |EXAMENES ANORMAL, CUADRO HEMATICO NORMAL, OPTOMETRIA ANORMAL, APTITUD
COMPLEMENTARIOS PSICOLOGIA NORMAL, GLICEMIA NORMAL, PARCIAL DE ORINA NORMAL
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,
7 | RELACIONADOS CON SVE OSTEOMUSCULAR NO CASO
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagndstico de condiciones de salud.
9 g},ﬁ?&mo" e CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
Sea Moty MArcasnayss
LAY A AL ’ w LIl ‘-’l‘!-l LI A S A
UPAC Al s
33 oss8D
10 |FIRMAS

MEDICO
LABORAL

NELLY VARGAS NAVAS
RM: 63737/99 LIC: 63-1357

TRABAJADOR

IDENT No.

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021

Qulen declara que la Informacion suministrada es
completay veridica en su totaidad

OPBX: 736 2580 - 745 8913 - 746 8466 @®+57 315 5471889
Cra. 114'No. 9 - 18 / Edificio Tarantella - Armenia, Q.
info@proenso.co | @@ ® Proenso.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

regy=

s - B SER 24 : B —

| L A
| A

| %mmwm del Quindic

“ GOBERNACION
| RESOLUCION N° 63- 2344 DEL 23 DE ABRIL DEL 2019 5

‘ ’ \
! POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LICENCIA PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL |
TRABAJO COMO PERSONA JURIDICA

|EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO en ejercicio de sus facultades Constitucionales |
Legales y Estatutarias y en cumplimiento a la competencia asignada por el inciso primero del articulo 23 en la Ley
1562 de 2012 y lo previsto en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012, el Decreto de Delegacién N° 0491 del |
‘ 13 de Mayo de 2016 de la Gobernacion del Quindio y, |

| CONSIDERANDO
' |
| s

! Que: JUAN CARLOS ROMERO PORRAS IDENTIFICADO CON CC N2 DE USAQUEN - CUNDINAMARCA, en calidad de {
' representante legal de LA EMPRESA “PROENSO S.A.S” NIT. N°: 900594645-3 , matricula N° 184192, renovada el 29 de

| Marzo del 2019 por la Camara de Comercio de Armenia; ha solicitado licencia para la prestacion de servicios |
| en Seguridad y Salud en el Trabajo, como PERSONA JURIDICA y para tal efecto anexo la documentacion exigida |
| por la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012. |
|

'Que la Expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de Salud Ocupacional a las personas naturales o
|jur1’dtcas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo definidos por el !
articulo 1 de la Ley 1562 de 2012 estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud en cumplimiento |
“de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada Ley, previo cumplimiento de los

| requisitos y procedimientos sefalados en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012 (Articulo 1 Resolucion 4502 |
| del 28 de Diciembre del 2012.). =

' Que Los titulares de las licencias deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con las normas legales. técnicas y
iéticas para la prestacion de servicios Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional gue para tal fin expida |
| el Ministerio de Salud y Proteccion Social.( Articulo 6 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012. ‘
'Que se le reconocera y renovara la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo a los profesionales y tecnologos |
| universitarios en Salud Ocupacional, profesionales universitarios con postgrado en Salud QOcupacicnal a los|
profesionales universitarios en una o varias areas de Salud Ocupacional, a los tecnoélogos y técnico de Salud |
' Ocupacional, todos ellos con titulos obtenidos por una Institucion de Educacion Superior, debidamente aprobada por el
| Ministerio de Educacion Nacional. (Articulo 4 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.) |
|
| Que las licencias para la prestacion de Servicios en de Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional 1
'Otorgadas por las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud a las personas naturales o juridicas publicas o
i privadas, tienen caracter personal e intransferible su validez aplica para todo el Territorio Nacional. |

'Que las Licencias de Salud Ocupacional hoy denominadas servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo tendran una |
-vigencia de diez (10) afios contados a partir de la fecha de su expedicién y su renovacion por un término igual y
| siempre y cuando se cumpla con los requisitos estipulados en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012 previa |
| presentacion de la solicitud ante la Secretaria de Salud Departamental. i
Que las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciones
\contenidas en la presente Resolucion e impondran las sanciones que acarreen su incumplimiento de conformidad con l

}las normas legales que rigen esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que puedan derivarse de la |
‘transgresion a las normas legales vigentes, (Articulo 9 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.) !

‘Que la Secretaria de Salud Departamental del Quindio expide la licencia de prestacion de servicios de Seguridad vy |

'Salud en el trabajo sin costo alguno en cumplimiento a lo reglamentado en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del
2012 en su Articulo 7. '

|

Que Previo otorgamiento de la licencia para la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el trabajo a las
personas Juridicas publicas o privadas solicitantes, la Secretaria de Salud Departamental del Quindio realizara una

| visita de vigilancia técnica con el fin de verificar la informacion suministrada en la solicitud de la licencia y asi garantizar |

“ la calidad en la prestacion de los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo en cumplimientc a lo reglamentado en la \
. Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012 en su Articulo 8. |

'Con base en la documentacién presentada por el interesado y previo estudio efectuado por esta Secretaria, es
procedente otorgar Licencia para la prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a: LA EMPRESA
| “PROENSO S.A.S", identificada con Nit. N° 900594645-3 expedida por la Camara de comercio de : Armenia , |
representada legalmente por JUAN CARLOS ROMERO PORRAS, identificado con cedula de ciudadania N°|
79.154.637 de Usaquén (C) Con merito en lo anterior: :




P
>

i

REPUBLICA DE COLOMBIA A

RESUELVE: '

ARTICULO 1: Otorgar Licencia para la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud
Ocupacional a: LA EMPRESA “PROENSO S.A.S” identificada con Nit. N° 900594645-3 expedida por la Camara de |
comercio de : Armenia, representada legalmente por: JUAN CARLOS ROMEROQ PORRAS, identificado con cedula |
de ciudadania N° 79.154.637 de Usaquén (C) en las areas de: }

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo ‘
Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion ‘
Capacitacion

Disefio, Administracion y ejecucion del Sistema de Gestion Seguridad y Salud en el Trabajo. |

VFYVTYTYYY

ARTICULO 2: La presente licencia se expide por un término de 10 afios. Y tiene caracter personal e intransferible y su |
validez aplica para todo el Territorio Nacional. ‘
ARTICULO 3: Toda solicitud para la prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud ‘
Ocupacional, que el titular de esta Licencia presente a Instituciones Publicas o Privadas, debera estar acompanada con |
copia de la presente Resolucion. !

; |
ARTICULO 4: Contra la Presente Resolucion, procede el recurso de reposicion por escrito ante el SECRETARIO DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion, en los ‘

ARTICULO 5: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion. |

| términos y condiciones establecidas en el Codigo Contencioso Administrativo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Armenia Quindio el 23 de Abril del 2019 ‘

@EQ«?\&: 9—\; |

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA '
Secretario de Salud Departamental ‘

Elaboro. Sandra Pacla Torres Vizggino .
Conltratista Seguridad y Salud en el Trabajo. Departamento del Quindio
Reviso y aprobd Luz Marina Zapata -.A,

Referente Seguridad y Salud en el Trabajo. Departamento del Quindio (E) ‘ ]
En la copia se adnieren y anulan Estampillas pro cultura por valor de $ 6.300.00 |
En |a copia se adhieren y anulan Estampillas pro desarrollo por valor.de $4.80000 |
En la copia se adnieren y anulan Estampillas pro hospital por valor de § 4.800.00 |
En la copia se adhieren y anulan Estampillas pro universidad por valor de $ 2. 500.00

NOTIFICACION PERSONAL |

En Armenia a los 3 { dias del mes de: J“/u yndel afio _2 o/9 _ se notifica personalmente a: JUAN CARLOS ‘
ROMERO PORRAS, identificado con cedula dé‘: ciudadania N° 79.154.637 de Usaquén (C) que por medio de iai
Resolucion: N° 2344 del 23 de Abril  de 2019; se le ha otorgado licencia como PERSONA JURIDICA, para la|

prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional a LA EMPRESA “PROENSO 5.A.5".

OTIFICADO NOTIFIZADOR I

“HUsH37




REPUBLICA DE COLOMBIA

ODpartaments del Ouindio

GOBERNACION )
RESOLUCION N° 63-1357 DEL 02 DE MARZO DEL 2023

POR MEDIO DE LA CUAL SE RENUEVA LICENCIA A PERSONA NATURAL PARA PRESTACION DE SERVICIOS
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COMO ESPECIALISTA.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO en ejercicio de sus facultades Constitucionales
Legales y Estatutarias y en cumplimiento a la competencia asignada por el inciso primero del articulo 23 en la Ley 1562
de 2012 y el Nombramiento N° 726 del 30 de septiembre de 2022 de la Gobernacién del Quindio y

CONSIDERANDO

Que: NELLY VARGAS NAVAS CC N° 52.070.858 expedida en BOGOTA D.C; ha solicitado Renovacion a licencia
para la prestacion de servicios en: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, como: PERSONA NATURAL que le fue
otorgada por la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio, por medio de la Resolucion N° 808 del 19 Junio
2013 y para tal efecto anexo la documentacién exigida por la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.

Que la Expedicién, renovacion, vigilancia y control de las licencias de Salud Ocupacional a las personas naturales o
juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo definidos por el
articulo 1 de la Ley 1562 de 2012 estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud en cumplimiento
de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada Ley, previo cumplimiento de los
requisitos y procedimientos sefialados en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre de 2012. (Articulo 1 Resolucién
4502 del 28 de Diciembre del 2012.)

Que se le reconocera y renovara la Licencia de Seguridad v Salud en el Trabajo a los profesionales y tecnologos
universitarios en Salud Ocupacional, profesionales universitarios con postgrado en Salud Ocupacional a los
profesionales universitarios en una o varias areas de Salud Ocupacional, a los tecndlogos y técnico de Salud
Ocupacional, todos ellos con titulos obtenidos por una Institucién de Educacién Superior, debidamente aprobada por el
Ministerio de Educacion Nacional. (Articuio 4 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.)

Que Los titulares de las licencias deberén cumplir en el ejercicio de sus actividades con las normas legales, técnicas y
éticas para la prestacion de servicios Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional que para tal fin expida
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.( Articulo 6 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.

Que las licencias para la prestacion de Servicios en de Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional.
Otorgadas por las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud a las personas naturales o juridicas publicas o
privadas, tienen caracter personal e intransferible su validez aplica para todo el Territorio Nacional. Que las Licencias
de Salud Ocupacional hoy denominadas servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo tendrén una vigencia de diez
(10) afios contados a partir de la fecha de su expedicion y su renovacion por un término igual y siempre y cuando se
cumpla con los requisitos estipulados en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012 previa presentacion de la
solicitud ante la Secretaria de Salud Departamental.

Que las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposicicnes
contenidas en la presente Resolucion e impendran las sanciones que acarreen su incumplimiento de conformidad con
las normas legales que rigen esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que puedan derivarse de la
transgresion a las normas legales vigentes, (Articulo 9 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012.)

Que la Secretaria de Salud Departamental del Quindio expide !a licencia de prestacion de servicios de Seguridad y
Salud en el trabajo sin costo alguno en cumplimiento a lo reglameritado‘en la Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del

" .| 2012 en su Articulo 7. :




REPUBLICA DE COLOMBIA

|

|
|

*

Que Previo otorgamiento de la licencia para la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el trabajo a las
personas Juridicas publicas o privadas solicitantes, la Secretaria de Salud Departamental del Quindio realizara una
visita de vigilancia técnica con el fin de verificar la informacién suministrada en la solicitud de la licencia y asi garantizar
la calidad en la prestacion de los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo en cumplimiento a lo reglamentado en la
Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012 en su Articuio 8.

Con base en la documentacion presentada por el/la interesado/a y previo estudio efectuado por la Secretaria de Salud
Departamental, )

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar licencia para la prestacidn de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo antes
Salud Ocupacional a: NELLY VARGAS NAVAS. Identificada con CC 52.070.858 de Bogota D.C; de acuerdo con
su perfil de Especialista en Salud Ocupacional e Higiene del Trabajo, en las areas de: Medicina en
Seguridad y Salud en el Trabajo e Higiene del Trabajo, Diseiio, Administraciéon y Ejecucion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Educacion, Capacitacién, Investigacién
del accidente de trabajo, Investigacién en Area Técnica.

ARTICULO SEGUNDO: La presente licencia, s expide por un término de 10 afos. Tiene caracter personal e
intransferible y su validez aplica para todo el Territorio Nacional.

ARTICULOC TERCERO: Toda solicitud para la prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud
Ocupacional, que el titular de esta Licencia presente a instituciones Publicas o Privadas, deber2 estar acompanada con
copia de la presente Resclucion,

ARTICULO CUARTO: Contra la Presente Resolucién, procede el recurso de reposicion por escrito ante la
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
notificacion, en los términos y condiciones establecidas en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso administrativo (Ley 1437 de 2011 CPACA)

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicion.

Reviso: Dra Carolina Salazar, Contratlsta Abogacia Secretaria de Salud.

reviso: Martha M Carmona Gallege Reférente de Salud y ambito Laboral del Cepartamento
Elaboro: Pacla Andrea Daza. Contratista Salud y ambito Laboral del Departamento.

£n la copia se adhieren y anulan Estampillas pro cultura por valor de $ 9.30000

En la copia se adhieren y anulan Estampiilas pro desarfollo por valor d= $6.100o0

En la copia se adhieren y anulan Estampillas pre hosgital por valor de $ 6.100.cc

4

Vi
NOTIFICACION PERZONAL

-

'En Armenia s jos __Q dias del mes de: \ 0\ 0 delafio 2023 se notifica personalmente a NELLY VARGAS |

HAVAS CC N° 52.070.858 expedida en BOGOTA D.C, que por madio de la Resolucion: N°63-1357 del 02 de Marzo de
2023; se le ha Renovado licencia de acuerdo a su perfil de Especialista en Salud Ocupacional e Higiene
del Trabajo para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo antes Salud Ocupacional.

il
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que JOSE FERNANDO REYES BONILLA con CC No. 93370557, registra afiliacidon
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 04/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 06/09/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019141941.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JOSE FERNANDO REYES BONILLA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 93,370,557 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 846016269 aperturada el 29 de enero de 2019
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 21 de
septiembre de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0846016269
Cuenta de 16 digitos: 0846000200016269
Cuenta de 20 digitos: 00130846000200016269

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101020664 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
05 09 2023 06 09 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

REYES BONILLA JOSE FERNANDO

[IDENTIFICACIGN:  C.C. :93,370,557

DIRECCION: CL211108

[cupAD: — BAGUE - TOLIMA

[TELEFONO: 3134610385

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SANTANDER

[IOENTIFICACION: N[ :899,999,034-1

DIRECCION:

KILOMETRO 7 VIA PALENQUE RINCON DE GIRON

Jc.qun: GIRON - SANTANDER

I TELEFONO: 5468036

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5352347 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL PROGRAMADA EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL Y SU AREA DE
INFLUENCIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL-PEDAGOGIA EN EL AREA TEMATICA EMPRENDIMIENTO, VIGENCIA 2023.

AMPAROS

RIESeo: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/09/2023 15/04/2024 $1,305,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $1,305,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

45-46-101020664

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

QUEDA 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

/:—e g nufla Qe_7cJ

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901003820



http://www.segurosdelestado.com/

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101020664, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, a los 5 dias del mes de Septiembre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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ESTRADOSA

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.

1.1.4 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 (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

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
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SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101020664

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 RAIiZ 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 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 EXTRARNA, 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.
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€O MM%ICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO ESTARRSBAIEADER RESPONDER SI NO HASTA 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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DELSINIESTRO 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.

5.2 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.

5.3 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.

5.4 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.

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.
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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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, 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.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004967677

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . e 1000004967677
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
06/09/2023 08:14a.m.

RECIBIMOS DE: JOSE FERNANDO REYES BONILLA CC. 93.370.557

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101020664

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-46-101020664-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004967677 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

9/6/2023 8:31:37AM

172.16.10.21
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 93370557

NOMBRESY APELLIDOS Reyes Bonilla,Jose Fernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 28/03/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Reyes Bonilla,Jose Fernando, a los 24 dias del mes de agosto del afio
2023.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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:

JOSE FERNANDO REYES BONILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 93.370.557, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 93370557 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/08/2023 03:08 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



(( “ VIDA @ Funcién Piblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

jose fernando reyes bonilla

C.C 93.370.557

Particip¢d v completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 19 de septiembre 2023

s (e

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 76801406000




modelo integrado
de planeacidn
y gestion

‘¥ Funcion Publica

nip)

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestion

Hace constar que:
jose fernando reyes bonilla

Participd y completd con éxito los 8 moédulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

B 22, B i

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




