DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64662-470679
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 99938

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ 3103537230
Correo electrénico contratista: mguerrerog64@misena.edu.co C.C. 8.636.346 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550206200095100
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2466404/2021 | N° Compromiso SIIF | 69321
Valor Total del Contrato $26.749.958] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.749.958 1 Del 27/04/2021 Al 30/04/2021 $ 495.370,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.254.588 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTIR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION DE MERCADOS CCS SENA REG ATL RADICADO 9-2021-007242A€!PLAZO
Descripcion del servicio prestado) 17 DIC 2021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 495.370 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 495.370 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 345.578 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente 345.578,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7789894611 | Valor Base retencion en la fuente ICA 460.770,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 121.137 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 15.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 19.400 [$ 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 | $ 700 ($ 0 Reteica - 8299 4.608,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 115.193 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 490.762,00
SON: CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PREPARACION Y ELABORACION DE GUIAS DE APRENDIZAJE
ELABORACION DE MATERIALES PARA LA FORMACION
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| MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
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 LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ identificado(a) con CC
8636346 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 26/01/2009
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

I.P.S. SALUD A TU LADO S.A.S - SERVICIOS | NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 dias del mes de abril del afio 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

¢ )
Geren(/éia)gl(e(AfiITéciones

Nueva EPS S.A



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8636346
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: TRANS 26 A N 26 A 45 BARRIO TELEFONO: 2785694
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7789894611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 994536184

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
TOTAL PAGADO: $ 348.300

2021/05/19 9:20 AM USUARIO: SOI - CC8636346 PAGINA 1 DE 1



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
994536184

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
19/05/2021

Numero de aprobacion
00536184

Direccion IP
186.82.86.203

Valor transaccion

$ 348.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 CC 8636346

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14753589733
(415)7707212489984(8020) 000001475358973 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 3 6 3 4 6 2 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8636346 1985040 2
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUERRERO GUTIERREZ MOISES DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
TV26 A 26 A 45URB LOS TEJARES
42. Correo electrénico moisesdejesus66@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31035 37 2 3 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7010[[20041126]|[8551}/202104,21] | | | |2 41 9]
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
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -04-21/18:24:04 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GUERRERO GUTIERREZ MOISES DE JESUS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 21-04-2021 06:28:02PM



SERVICIOS INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S
Licencia SST. 591/2019 - Sec. Salud Departamental
NIT. 900878523-3
PROCESO: MEDICINA PREVENTIVA/DEL TRABAJO
Procedimiento: CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PACIENTE: GUERRERO GUTIERREZ MOISES DE JESUS

No HISTORIA: 8636346 EDAD: 53 Afios 10 Meses
IDENTIFICACION: (C(C8636346 SEXO:  Masculino
EMPRESA: PARTICULAR.

FECHA: 04/11/2020 08:35 a.m.

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:
TIPO . . . . . . . . .INGRESO
NOMBRE DE LA EMPRESA .PARTICULAR
ACTIVIDAD ECONOMICA. .OTROS

CARGO. . . . . . . . .ASESOR

EXAMENES REALIZADOS:

EXAMENES DE LABORATORIO: .PERFIL LIPIDICO

EXAMEN OPTOMETRICO:. . . .VISIOMETRIA

OTROS :. . . . .EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR Y RESPIRATORIO

CONCEPTO DE VALORACION OCUPACIONAL:

CONCEPTO DE VALORACION OCUPACIONAL: .ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES, PACIENTE NO PRESENTA
SISTOMAS RESPIRATORIOS AL MOMENTO DE REALIZAR LA VALORACION MEDICA, TEMPERATURA CORPORAL NORMAL Y ENCUESTA
EPIDEMIOLOGICA SIN NINGUNA NOVEDAD.

OBSERVACIONES ESPECIALES: . . . . . .HTA CRONICA, SOBREPESO, ALTERACION VISUAL CERCANA
RECOMENDACIONES:

RECOMENDACIONES GENERALES. . . HIGIENTE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS POR LABOR, USO DE EPP

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS. . REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, AUMENTAR CONSUMO DE AGUA, FRUTOS Y VERDURAS, HABITOS Y

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS,, MANTENER DISTANCIAMIENTO, USAR LA
APLICACION CORONAPP

RECOMENDACIONES MEDICAS. . . . VALORACION POR NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES EN EPS POR HTA, CONTROL ANUAL DE
OPTOMETRIA

MEDICO: GOMEZ MARTINEZ ANGELICA MARIA - MEDICINA DEL TRABA. FIRMA DEL TRABAJADOR: C.C.
REG MEDICO: 470977

Pagina No: 1



S.A.S
SERVICIOS INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S
Licencia $ST. 591/2019 - Sec. Salud Departamental de Sucre
NIT. 900878523-3 - Prestador IPS 7000101907 — Laboratorio Clinico

SEDE: Principal Pagina:
Paciente: MOISES GUERRERO GUTIERREZ Recepcion: 51461 Sala: N/A
Edad: 53A Sexo:M Identificacién: 8636346 Fecha rcp: 04/11/2020
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: senicios integrales en seguridad y salud en el trabajo S.A.S
Resultado Valores de referencia

Quimica
1 Colesterol total sérico 146 mg/dl 100 a 200 mg/dl
2 Colesterol H.D.L. 51 mg/dl 35 a 55 mg/di

Alto riesgo menor de 35 mg/dl
3 colesterol L.D.L. 79 mg/dl 80 a 130 mg/dl

Riesgo moderado mayor de 150 mg/dl

Alto riesgo mayor a 150.0 mg/dl

Colesterol V.L.D.L. 16 mg/dl 20 a 72 mg/dl
4 Trigliceridos sérico 89 mg/d 60 a 150 mg/dl

I I
| PJ’
=
1 ‘-":"::‘ 122

Bact. Marbel Alvear T.P 422

Cra. 16 N° 15 A - 80 B. Puerté Escondido, Sincelejo - Sucre
Teléfono 272 3905 celular 302 381 0521 - Correo: sisstsas@gmail.com
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MOISES DE
JESUS GUERRERO GUTIERREZ, con Cédula Ciudadania No. 8636346 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/04/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 27/04/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015174887.

Dada en Bogot3d, a los 17 dias del mes de mayo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/05/2021 10:45:31 a. m.
ISCDC: 17/05/2021 10:45:31 a. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 8636346 realizo el dia 18/05/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 8636346 realiz6 el dia 18/05/2021 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 8636346 realiz6 el dia 17/05/2021 la Capacitacion Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SINCELEJO, 21/04/2021
SUCRE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MOISES DE JESUS
GUERRERO GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania nimero 8636346

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550206200095100
Fecha de apertura 17/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



:aéfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA.
O DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101024828 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
27 04 ‘ 2021 27 04 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  GUERRERO GUTIERREZ MOISES DE JESUS ||dentificaCi6nf 8636346
Direccién:  TRANSVERSAL 26 A NO. 26 A 45 |Ciudad: SINCELEJO - SUCRE |Teléf0n0: 3103537230
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CRA 43 NO 42 - 40 PISO 11 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 3851285
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.2466404 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION DE MERCADOS QUE PROGRAME EL CENTRO DECOMERCIO Y
SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2021 17/04/2022 $2,674,995.80
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,674,995.80 27/04/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 100,00

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente para a emision original.

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




SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101024828, 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 BARRANQUILLA, a los 27 dias del mes de Abril de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS n
ESTADO SA. =
NIT. 860.009.578-6

SEGURQOS DEL ESTADO S.A. =
Hace constar que: RECIBODEPAGON®  85461010248280 =
FECHA -
27/04/2021 3
RECIBIMOS DE: GUERRERO GUTIERREZ MOISES DE JESUS C.C. 8636346 n
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE &)
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101024828 ==l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR )
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101024828 -0- 0 $20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.00 -
FORMA DE PAGO =
EFECTIVO: $33,320.00 @

CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00 3
x| B9
INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: soo| [N
TOTAL: $33,320.00) B
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL 3
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. E

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010248280

FECHA B
27/04/2021 ES
RECIBIMOS DE: GUERRERO GUTIERREZ MOISES DE JESUS C.C. 8636346 )
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE n
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101024828 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR =

BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101024828 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00) $33,320.00
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $3332000 el
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: 5000 [
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: ZAMORA SCHETTINI JENNI - 20358 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00 <]
CAJERO: RAPIESTADO =
COPIA S
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DEL -’
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101024828 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
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 Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. 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. &
> - @
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:

7 =
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU =Y
oy 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
- UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ==
— LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. ——
EVENTOS: Cdp
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
s 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
o] CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

- PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

& 1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA e
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ;‘i
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, @

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

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.

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
— EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER —
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
— CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. —
el EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA -
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
CON OCASION DE (I) LA NO |N\/ERS|ON DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
[F5]  ANTICIPO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL >
ezl SUMINISTRADOS. o
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. .
&= ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS el
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ~ [#%
— CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD —~
3 EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL BT, ASFGURADA EN CUKIPERAIEIRIO DEL CONTRATO GARARZIZARO.

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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

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.

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

4
@ 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
@ EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

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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4 SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A 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
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| 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 COMPARIA 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.

FFNFNFN|F|F|F|F|FF|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F|F| S| S| SIS F]F

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 ACOMPARAR 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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Informacién general

Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.2466404

1

En ejecucion

1 dia de tiempo transcurrido (26/04/2021 6:22:49 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.2466404

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE GESTION DE
MERCADOS QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA
REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Prestacion de servicios

[~ Si[¥No

216 Dias

27/04/2021 9:15:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

17/12/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si@No
[~Si@No
[~Si¥No
[~Si@No

* Y SENA REGIONAL ATLANTICO

W~y COLOMBIA, Barranquilla
Q] e e

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

W~y COLOMBIA, Sincelejo
ﬁ Numero de documento 8636346

Cuenta bancaria del proveedor

MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ

Proveedor Norrbre del banco Tipo de cuenta Namero de cuenta
MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ
Aprobacion del contrato
Aprobador - Proveedor
Aprobado Moisés De Jests Fecha de 27/04/2021 2:25:48 PM ((UTC-
por: Guerrero Gutierrez aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado ERIKA DEL CARMEN Fecha de

27/04/2021 4:03:00 PM ((UTC-

por: ROJAS SANJUANELO aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

CO1_PCCNTR_2466404_Firmado

Tipo de proceso

Unidad de contrataciéon
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa.
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
PSP-ATL-CCS-00105-2021

26.749.958 COP

Documentos Tipo

Condiciones ejecucion y entrega

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Como acordado previamente

[~Si["No

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~SigNo

. Solici

¢So |c|tu(’i de 7SI No
garantias?

Garantias por

lotes, grupos o [~ Si[¢¥No


javascript:void(0);
javascript:void(0);

etapas
Cumplimiento [#Si[~No
¥ Cumplimiento del contrato
[¥% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 17/04/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 3 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civil extra [~Si[¢/No
contractual
Fecha limite
para entrega de 3 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 6:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 5 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 3:16:34 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fechafin Estado Advertencia

CO1.WRT.6811383 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato Contrato de seguro 2.674.996,00 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A 17/04/2022 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito) Aprobado Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [¥Si["No
¢Pago de anticipos? [~Si[¢No

Pago % de facturacion prevista Valor total previsto Fecha prevista de enrision
[ Pago 1,85 494.874,22 -
001
[ Pago 13,89 3.715.569,17 -
002
[ Pago 13,89 3.715.569,17 5
Plan de pagos: 003
[ Pago 6,94 1.856.447,09 -
004
[~ Pago 13,89 3.715.569,17 -
005
Ver méas

Total: 100%

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.2466404
Proveedor MOISES DE JESUS GUERRERO GUTIERREZ
Creado por JHANERYS PAOLA GOMEZ BAYONA
Agregado en 3 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 5:29:34 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
Comentario se anexa formato para diligenciar y paso a paso para guia

Anexos del contrato

Descripcion Norrbre
O PASO A PASO-SUBIR DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR .pdf PASO A PASO-SUBIR DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR.pdf Descargar Detalle
r PASO A PASO-SUBIR POLIZA.pdf PASO A PASO-SUBIR POLIZA.pdf Descargar Detalle
O GTH_F_109_V06__Formato_Modelo_de_Oferta_Servicios_Personales.docx GTH_F_109_V06__Formato_Modelo_de_Oferta_Servicios_Personales.docx Descargar Detalle
| GTH-F-231_V3_Formato_autorizacion_consulta_inhabilidades_delitos_sexuales.docx GTH-F- Descargar Detalle

231_V3_Formato_autorizacion_consulta_inhabilidades_delitos_sexuales.docx

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CRA 43 No.42-40
Ubicacién CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccion CRA 43 No.42-40
Cédigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Wbicacion
1 Carrera 43 No. 42-40 COLOMBIA > Atlantico > Barranquilla

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 2466404

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

26.749.958,00

Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario locuvalelpreci) “"‘;,:: d'"‘"q"' la
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER

TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL
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80111600

AREA DE GESTION DE MERCADOS QUE
ti
gestion

EL CENTRO DE COVERCIO Y
SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN
SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y
LA NORMATIVIDAD VIGENTE

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

UN 27.616.855,00 26.749.958,00

26.749.958,00

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docurrento

Formato de Experiencia
Certificaciones

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros
de juntas directivas.

RUP

RUT

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas)
Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas)

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o
documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o
plural); e informacién de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea

Anexo de Acreditacion de experiencia

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera
Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional
Certificado de constitucion de proponente plural
Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme)

Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley,
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion
de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el
acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |Il.

Plan de amortizacion

Documentos administrativos

Renglén 1: Oferta de la contratista firmada radicada en el SENA dirigida al
Subdirector de Centro.

Renglén 2: Formato Unico de Hoja de Vida, Fotocopia cédula de ciudadania
legible Fotocopia Libreta Militar (Menores de 50 afios) Reporte de Bienes y Rentas
y Registro de Conflicto de Interés (Formato y cargue en Funcién Publica);
Fotocopia del RUT Certificacion independiente a Salud; Certificacion como
independiente a Pension; certificacion bancaria; Examenes pre ocupacionales.

Renglén 3: Documentos Académicos (Titulo profesional y certificaciones de
estudio); Documentos de Experiencia (las certificaciones deben contener como
minimo: a) nombre, razon social y nimero de contacto b) tiempo de servicio fecha
de ingreso y egreso c) relacion de las funciones desempefiadas y sus periodos. d)
las anteriores certificaciones deben venir verificadas por el area solicitante).

Renglén 4: Certificado de antecedentes disciplinarios, Certificado de antecedentes
fiscales; Certificado de antecedentes judiciales; Certificado Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas; Formato autorizacion consulta de inhabilidades
por delitos sexuales; Certificado de consulta de Inhabilidades delitos sexuales
cometidos contra menores; Copia tarjeta profesional; Certificado antecedentes
disciplinarios del consejo o colegio que regule la profesion; Inscripcion Agencia
Publica de Empleo

Documentos del contrato
Documento Nombre del documento
Renglén 1: Oferta de la contratista firmada radicada en el SENA dirigida al
Subdirector de Centro.

Renglén 2: Formato Unico de Hoja de Vida, Fotocopia cédula de ciudadania
legible Fotocopia Libreta Militar (Menores de 50 afios) Reporte de Bienes y
Rentas y Registro de Conflicto de Interés (Formato y cargue en Funcién Publica);
Fotocopia del RUT Certificacion independiente a Salud; Certificacion como
independiente a Pension; certificacion bancaria; Examenes pre ocupacionales.
Renglén 3: Documentos Académicos (Titulo profesional y certificaciones de
estudio); Documentos de Experiencia (las certificaciones deben contener como
minimo: a) nombre, razon social y nimero de contacto b) tiempo de servicio
fecha de ingreso y egreso c) relacion de las funciones desempefiadas y sus
periodos. d) las anteriores certificaciones deben venir verificadas por el area
solicitante).

Renglén 4: Certificado de antecedentes disciplinarios, Certificado de
antecedentes fiscales; Certificado de antecedentes judiciales; Certificado
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas; Formato autorizacion
consulta de inhabilidades por delitos sexuales; Certificado de consulta de
Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores; Copia tarjeta
profesional; Certificado antecedentes disciplinarios del consejo o colegio que
regule la profesion; Inscripcion Agencia Publica de Empleo

Configuraciones de documentos del proveedor

RENGLON 1 - 8636346.pdf

RENGLON 2 8636346.pdf

RENGLON 3 8636346.pdf

RENGLON 4 - 8636346.pdf
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Fase de Habilitacion
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Fase de Contrato Fase de Habilitacion
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Detalle icitud de
confidencialidad?
Detalle No

Detalle No

Detalle

Detalle

Plazo méximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 6 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 3:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de entrega de documentos del proveedor:

Documentos del contrato

Documentos del contrato

6 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 2:25:46 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Descripcion
2. ANALISIS DEL SECTOR.pdf

4. AUTORIZACION- INSTRUCTORES COMERCIALIZACION.DOC 01-MAIL-- No. - NIS 2
No.233.pdf

Norrbre del documento

2. ANALISIS DEL SECTOR.pdf

4. AUTORIZACION- INSTRUCTORES COMERCIALIZACION.DOC 01-MAIL-- No. - NIS 2
No.233.pdf

Detalle

(detalle)
(detalle)
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CERTIFICADO INEXISTENCIA - COMERCIALIZACION.DOCX 01-MAIL - No. - NIS 202 No.233.pdf CERTIFICADO INEXISTENCIA - COMERCIALIZACION.DOCX 01-MAIL - No. - NIS 202 No.233.pdf (detalle)
on base comercializacion.pdf on base comercializacion.pdf (detalle)
5. MATRIZ DE RIESGO.pdf 5. MATRIZ DE RIESGO.pdf (detalle)
4. CDP 9221.pdf 4. CDP 9221.pdf (detalle)
8. ANEXO DEL CONTRATO.pdf 8. ANEXO DEL CONTRATO.pdf (detalle)
estudio previo coord comercializacion abril (1).pdf estudio previo coord comercializacion abril (1).pdf (detalle)
Informacién presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  ERIKA DEL CARMENR( /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Namero de documento 49785280 S;ﬁrf:rr y
Supervisor LINDA EVELIN PICHON /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 32700367 HG;T;‘FS:; y
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Canbiado por
Expenditure Approver  ERIKA DEL CARMEN ROJAS SANJUANELO 5 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 4:03:00 PMUTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito) ERIKA DEL CARMEN ROJAS SANJUANELO
Supervisor LINDA EVELIN PICHON RONCALLO 5 horas de tiempo transcurrido (27/04/2021 4:03:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) ERIKA DEL CARMEN ROJAS SANJUANELO
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementat:l.on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [Si[¥No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN 26.749.958
Fuente de los recursos: Sistema General de Participaciones - SGP. 0
No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y
. 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 26.749.958
. Aiio de
Cédigo BPIN 2018011000764 X . 2021
vigencia
Validado
Entidad Estatal registrada en el SifgNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a comproneter  Codigo unidad/subunidad ejecutora
O 9221 CDP Con Compromiso 2.393.285.212 COP 165.701.130 COP 36-02-00-008-930210 Editar
Saldo de CDP 2.393.285.212 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 165.701.130 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 27/04/2021 11:24 AM
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo conpromiso  Tipo Fecha conpromiso Estado conpromiso  Valor conproniso AVF/CDP Mbnto por consunrir - Monto presupuestal a liberar  Gdigo Posicion de Gasto Consulta Becucion
[~ 69321 Presupuestal 27/04/2021 Generado 26.749.958 26.749.958 Sin C-3603-1300- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM CoP CoP documento 14-0-3603025-
02

Saldo de compromisos CDP 26.749.958 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 26.749.958 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 27/04/2021 5:29 PM
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