SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL MAGDALENA

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

Codigo Regional

47

Codigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Junio de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

60003-497125

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

Banco al cual consignar: |

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 128004
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apel!idos contrf:ltista: APOLINAR_ENRIQUE EARIA HERNANDEZ 92522 818 5 0
Correo electrénico contratista: apolinarfaria@misena.edu.co C.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante derenta? NO Es Pensionado? | NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Inducciéon SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 832714179
Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2578516/2021 N° Compromiso SIIF | 66421
Valor Total del Contrato $ 23.790.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.790.000 1 Del 15/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.710.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

(OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL ,
ESPECIALIDAD PECUARIA

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL

MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA PROGRAMA SER ,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.080.000 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 $2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.417.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencién en la fuente| 1.417.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS |  -——--- 4395075525 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.950.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 454.263 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 56.800 [$ 0] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 72.700 [$ 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 I $ 4.800 [$ 0 Reteica - 8299 13.654,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 60.900 - 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 $ - Pro-Hospital 41.600,00( 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobrados en el mes | $ - 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 $ 472.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.024.746,00

SON: DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento documento correspondiente a lacontratacidn
Capacitacién del equipo pecuario recibiendo lineamientos del programa por parte del dinamizador ser
Articulacién de procesos operativos del dinamizador ser
Organizacién de documentos para la matricula de la formacidén de soberania alimentaria en el municipio de la zona bananera

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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

APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

TRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
INSTRUCTOR

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO

Medico y Cirujano Especialista en Salud Ocupacional
y Medicina Del Trabagjo

|
L 4

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,157
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA)
10 | 11 2020 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
FARIA HERNANDEZ APOLINAR ENRIQUE N
© QU MASCULINQO |47ANOS5MESES| CC 92522818
" 17 DIAS N -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: SIN RESTRICCION

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definidé a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (INGRESO, PERIODICO O RETIRO) / -----------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

OATEAC ROED\LACIAONC G N\, S A

EAMP-A-CIONES
UTNRAO UDOLNVAUIUNLO T RCUUIVICINUAUIVUINLC O

Impreso el 10/11/2020 a las 02:44 p Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
PRESENTA RESTRICCION DE AGRAVARSE POR LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO.



EL TRABAJADOR EN LA ACTUALIDAD NO PRESENTA PATOLOGIA DE ALTO RIESGO PARA SARS-CO-2/COVID-19, SEGUN RESOLUCION 666 DE 2020 Y CIRCULAR 0030
DEL 08 DE MAYO DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD.

SE REALIZA RETROALIMENTACION DE LOS EXAMENES

SE APLICA AUTOREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID — 19. ESTE
EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES GENERALES.
1. CONTROL PERIODICO CON PROMOCION Y PREVENCION POR EPS (HIGIENE ORAL, VISUAL, PROSTATICO Y TESTICULAR,)

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL TRABAJADOR
1. HIGIENE POSTURAL

2.  ADHERIRSE INTEGRALMENTE A LOS LINEAMIENTOS Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LA
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y

MINISTERIO DE SALUD CON OCASION DE LA EMERGENCIA SANITARIA (COVID-19).
3. UTILIZACION DE EPP (ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL) DE ACUERDO AL CARGO Y AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA
4. CONSERVAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, DE ACUERDO AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA

5. REPORTAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA QUE PERMITA SOSPECHAR CONTAGIO POR SARS-COV-2/COVID-19,
AL AREA DE SALUD

OCUPACIONAL DE LA EMPRESA, SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL Y A LA RESPECTIVA EPS DEL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES ESPECIFICA PARA LA EMPRESA

1. INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA EMPRESA, DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES EXPUESTO, PRIORITARIO PARA EL CARGO
DEFINIDO EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

2. INCLUIR EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA EMPRESA, PARA EL CONTROL DEL SARS-COV-2/COVID-19, TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO
EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST). PARA LO ANTERIOR SE

ACONSEJA LA VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS DE APOYO DISENADOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES COMO EL

MINISTERIO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. PARA LO ANTERIOR SE RECOMIENDA
CONSULTAR ENTRE OTROS:

HTTPS://WWW.MINSALUD.GOV.CO/SALUD/PUBLICA/PET/PAGINAS/DOCUMENTOS-TECNICOS-COVID 19.ASPX

3. DE ACUERDO A LA RESOLUCION 666 DE 2020, EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19., EL EMPLEADOR, DEBE REPORTAR CUALQUIER SINTOMATOLOGIA
QUE PERMITA SOSPECHAR CONTAGIO POR SARS-COV-2/COVID-19 DE SU POBLACION TRABAJADORA, A LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL
Y A LA RESPECTIVA EPS DEL TRABAJADOR. QUIENES TOMARAN MUESTRA DE LABORATORIO PARA LA DETENCION DEL VIRUS Y DEFINIRAN CONDUCTA A SEGUIR
FRENTE AL CASO.

4. CONSTRUIR Y/O APLICAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAMINACION SEGUN LAS FORMAS DE TRANSMISION

DEL SARS-COV-2/COVID-19.

RECOMENDACIONES LABORALES PREVENTIVAS

1. OSTEOMUSCULAR:

PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURA ADECUADA.
ACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO.

ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO SEGUN DISPOSICION DE LA EMPRESA.
CAPACITACION PARA MANEJO DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo
mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones,
y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al
doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema
de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro
actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y que me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO Nombre: FARIA HERNANDEZ APOLINAR ENRIQUE
R. M.: 540 L.S.0.: RES. N°371/12-05-20 CC: 92522818
Impreso el 10/11/2020 a las 02:44 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector  salud

www.biofile.com.co









LABORATORIO CLINICO LYNCH

MEREDITH SALON CARO
BACTERIOLOGA — U. METROPOLITANA
Cra. 17 No. 26-76 Calle Narifo Frente a Lava Autos Miltiservicios

*TIF. 282 6246 Cd-. 301 460 5761 — 314 548 2131 Sincelejo - Sucre

- GRAMA- )
e 15 gr/dl 14.5 a 16.50 gr/d\

Hemoglobina
hematocnto 45 % 31 243 % ‘
Eritrocitos 4,700 /mm# 3900 a 5100 /mm#

B8 - LEUCOGRAMA - .
SRR e 5.0 a 10
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CERTIFICACION DE APTITUD PSICOLOGICA

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombres y Apellidos: Apolinar Enrique Farla Herndndez
Fecha de Nacimiento: Mayo 25 de 1973

Edad: 47 anos

Estado Civil: Separado

Cedula de Ciudadania: 92522818 de Sincelejo
Profesion: Zootecnista

Certifico haber examinado al solicitante, por medlo de entrevista personalizada,
pruebas psicotécnicas de personalidad, competencias y valores; el cual se
considera en perfecto estado de salud mental, capacitado para realizacion de
actividades que comprometen aptitudes de aprendizaje y ejecuciéon de
conocimientos. Con adecuada capacidad de escucha y orientaclén en tiempo,

espacio y persona.

ﬁ‘.

AP
ohaE
-

Shella 3ohana BarraganWarquez
Psicéloga
Tarjeta Profesional: 119639

Bhatla Johana Bateagin gMarquas ~ Pricsloga P 119639



5 Clinica Santa Maria S.A.S

% 150 900}
Nit. 800.183.943.7
MENTID:\D VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

icontec

SC-CER352459

CERTIFICADO MEDICO

04/JUNIO/2021 SINCELEJO -SUCRE

NOMBRES: APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ
IDENTIFICACION: CC 92522818

CERTIFICO QUE EL PACIENTE APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ IDENTIFICADO CON CC #
92522818 GOZA DE BUENA SALUD, ESTADO MENTAL, LIBRE DE ENFERMEDAD
INFECTOCONTAGIOSA, POR ENDE ESTA ACTO PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
PSICOMOTORASY PARA SUCONVIVENCIA EN LA COMUNIDAD.

GINNA MARCELA HERRERA VERGARA
MEDICO GENERAL
RM. 1102846645



=) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

=
S7EANA SEGURIDAD Y SALUD €n €l TRABARJO ,'qo

Hace constar:

T sepoall & lote

Que el Sr(a) APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92522818 realiz6 el dia 18/06/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo APOLINAR ENRIQUE FARIA HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92522818 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

[

. Procurar el cuidado integral de mi salud.

. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.

N

Fama

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

Disedado por: Gupo Gesidn de los Siswemas de informacdn - Oficna de Sstemas
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COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el senor APOLINAR ENRIQUE FARIA
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 92522818, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/06/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101016199944,

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Junio de 2021,

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Smpreso por internet of 17062021 #4118 p. m.
WCOC: MO S 18p ™




BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT BB0J35827 + 5

CRA 13 Ng 27-47 P24 BOGOTADC

CERTIFICA:

Que APOLINAR ENRIQUE FARIAHERNAN  denlificado con el documento No. 92522818

posee en la oficna SINCELEJO (831) unacuenta de ahores
No. B32714179 desde el 24 de noviembre de 2014

Se expide 1a presente a solicitud del interesado a los 03 dlas del mes de junio de 2021
Atentamente,

Garente Olicina &N

Esta cenificacion tiene un costo de $ 10,550,00 , el cual serd debiado de su cuenia y se verd

reflejado en el extraclo de |3 msma.

CAPANLABWY



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

e ru Secvral
NCUA MONTERUA 53

MONTERIA
Focha Caped cide Vigeecis Desde - Wigesls sarte At
15 021 021 €0:00 37 o1 2022

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIADO

[Marrbee & Basdn Soclar  FARIA HE INAR ENRIQUE [remtieonntn. 925?1"'

Oweccids  CALLE 198 ND 31-47 /a1 €57 | BOGOTA, D.C - STAITO CAPITAL [rettase 31168410150 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Wombee o Ratn Sosial_ SERVICH AL DE APRINOIZAIE SENA Jeerancacion 5599950341

(Oirecoba:  AVENDA FERROCARRIL % 27-97 v SANTA MARTA - MAGDALENA Teletena 8212064 |

OBJETO DEL SEGURD

[CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDI0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ £X TOMIDOR

DECUARAN HABER RECIBIOO Y HASTA EL LUIMITE DL VALGR ASIGURADO SEAALADO [N CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTRA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR. 2578516 DL PRESTACION OE s!lvmmcuvoomnou 3 SERVICIOS €5

|OF CARACTER TEMPORAL COMONSTRUCTOR TECNICO ¥ APOTO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/OLA EMPLEABUIDAD RURAL, EN PRESENCIAL Y/ PCIA,

ENMARCADA £N LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENAEMPRENDE RURAL SER EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA

AMPAROS
CITH PRESTACION DE SERVIOOS
AVPARDE. Vigensia Desde: Vigenia masta Samns Asegureda / Actus!
PLINSENTO DEL CONTRATO 15/06/2023 17/04/2022 $2.37T9.00000
ORSIAVACIONES:
[ vater@vims weta: Gawos Lapenién: oA Toral 3 Pagan Vakor Alaguraca Totat Feons Linas 0r Pago
’ $ 20,000 $ 8,000 55320 533320 52,375,000 15/06/2021
WTERME AR D DATRIBUCON COASEGLRD
Wombee: e N DE PARTIOPADICN Compatis -
IMENDOZA ROMERD OIA LTDA 153932 100,00
BSERVACIONES DE LA(S) ) QUE ST

QUEDA EXPRESAMINTE CONVENIDO QUE LAS OBUIGACIONES DE SEGURDS DIL ESTADO S.A. 5T REFIERE UNICAMENTE AL OQJETO Y O
ESPLOFICAN EN ESTE CU

Para efecto de potificaciones 1 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 28 NO,1-23 LOCAL 3 - Teléfono: 7813230 - MONTIRIA

Wpmger')

arna

SIRMA e FIRMA TOMADOR Ve 4 DOAEE P dmands o 135gs CR
. Gecme el G 113 5013 Begmh O C Twwbons 134T Hgtun Gneomentia purk W umests
WO LFICTUAR RETENCION IW'U(I"( POR NINGUN CONCIPTO * RE ABLE VA




4 SEGUROS
EsTADO sA
NIT. 550009 5788

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

e la poliza No. 53-46-101005859, anexo 0, no expiraré por falta de

Hacemos constar, qu
or revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la

pago de la prima, ni p
aseguradora.

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

Dado en MONTERIA, 3 los 15 dias del mes de Junio de 2021

o Flaraas

Ofic 40
ina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Sogots O.C Conmutador: 3078258 Fax Server 65112
’ ASISTENGA CELULAR #3688 - FUERA DE BOGOTA 018000122010

www ﬁmmurku.uh com




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECBO OF PAGO N 53461010058590
FECHA
15/06/2021
RECIBIMOS DE: FARIA MER
NANDEZ APOUNAR ENRIGUE €.C. 92522818
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POUZA NRO.- 53-86. 101005559
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION I WA VALOR
MONTERIA - CU_ - ~0-
AGENCIA CU_ESTATAL - 101005855 - 0 -0 $ 20,000 00 $ 8,000.00 $s532000 $3330
FORMA D€ PAGO
EFECTIVO: $33.350.00)
sa.oo
TARIETA: $0.00
8O- $0.00
INTERMEDIARIO: MENDOZA ROMERO CIA LTDA - 153932 jorros: 5 2.00
> TOTAL: $3332).00)
CAMRO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar Que: RECWO OF PAGO N°: S53451010058550
FECHA
15/06/2021
RECIBIMOS DE: FARAA HERNANDEZ APOLINAR ENRIQUE CC. 92522818
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE =
POR CONCEPTO DE: | PAGO DE POLZA NRD - 53-46-101005853
SUC - RAMO - POLIZA - INDOSO - CUOTA et I“““’“’" m"‘m"l o b
$s3200d 533
= - 10 3-0-0 ,320.00
[AGENCIA MONTERIA - CU_ESTATAL - 1010058599 - FORMA DE PAGO
EFLCTIVO: $ 3332000,
socd
TARIETA: 5000
20- $ ooy
oTROS: So09
| TDA - 153532
INTERMEDLARIO: MENDOZA ROMERD OWA LU TOTAL: $ 3332000
CAJERO: RAPIESTADO
coPA

D E3 EE E3 B B3 B9 ES 2
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POUZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.53-46-101005859

L AMPARCS.

SEGUROS OEL ESTADO SA, OUE EN ADELANTE SE DENOMMNARA RESTADO

OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA fL Momo“g‘(,x ‘&m

ASIGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADCS [N LA CARATLAA OF LA

POLZA, CL >3 CON ELLOS, SIEMPRE 1O PEAIUKIOS ORICTOS QUE

A CAUSAR EL e:.'z‘..?}féo POR EL NG e .
R EL INCUMPLIM!

a e IENTO QUE, ATRIBUIERE A SU ACOON

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN £STA POLZA SE3AN INDEPENOIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS AIESGOS Y DE ORES RADOS.
umwtam«mmuwm:\m e NS

L1 AMPARD DE SERIEDAD OF LA OFEXTA,
ELAMPARD DE SERIEDAD OF LA OFERTA, CUBRE A LA ESTATAL

&:’0‘!‘“ DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA. EN LOS SGUINTES

111 LA NO AMPUAOON DF LA VIGENCIA DE LA GARANTLS DE SEREDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACON O PARA SUSCREIR EL CONTSATO £S5
PRORBOGADO, SEEMPRE OUE TAL PRORSOGA SEA NFERIOR A TRES {3) MESES

1.1.2 EL RETIRD DE LA OFEATA OUSPUES DE VENCIDO EL MATO FUADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPOON DEL CONMTRATO SN IUSTA TAUSA FOR PARTE DEL
ADJUDICATARC,

$.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DL PAOPONERTE SELECOONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARD DE SUEN MANEIO Y CORRFCTA INVERSION DEL ANTICRO,

L AMPARD OF BUIN MANEID ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO CUZRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PLANUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE {) LA NO INVERSION DEL ANTICRO, (1) £L USO INDEDDO CEL

ANTICFO ¥ (I1) LA APROMACION INDIDIDA DE LOS RICURSOS REOBIDOS POR EL
CONTRATISTA GASANTIZADO §N CAUDAD DE ANTIOPO.

1.3 AMPARO DE DIVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO.

L AMPARD DE DEVOLUCKON DE rmwmmocumuumnms‘s;’xn;
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO LUSIdel TOT O
PARCIAL DEL DINZAD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZACO A TITU!

ANTICPADD, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
AMPARD DE CUM DWO ESTATAL ASEGURADA, POR 105
PERAGIOS D:taosmommwmoso' ‘g:':n: A N UMSUMIENTO TOTAL O PARCIAL oe
CONTRATO, EDANDO %‘;uagamumo € 'w“;u‘;‘nofo'.ﬂum A 18] £
IENTO  TAR NOO
ovetpeap MPUTABLE AL CONTRATISTA.

INCUMPLIMIENTO £5 1 o
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCALES DF LA 0:':. ot DE LAS MULTAS ¥ DE LA

TREGAS PARCIALES: ¥ D) EL PAGO DEL
:t’m PENAL P:wﬂllli SQ.IDQE QUE S{ HUBIEREN PACTASO PREVIAMENTE EN
£L CONTRATO GARANTIZADO

630 D€ 2000, 1A
(umamouwsmu.mmnntmouo:um A
GARANTIA Of CUMPLIMSENTO CUBRIRA LOS 'ikﬂw = “'W“
CONTRATISTA ST “umm DE UN PROCESD D€ usromhn;l::o
D:;M“ngﬂﬂoﬁ DEMIVEN DEL INCUMPFLIMIENTO DE

OBUGACIONES SURGIDAS CIL CONTRATD AMPARADO POR LA CARANTIA.
15 AMPARD DI PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
[

L AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACOIONES SOOALES LEGALES €

314 GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EXEOUTEN EN SU
TOTALIGAD FUTAA DfL TERUITORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIVEN CO DISTINTO AL NACONAL

16 AMPARD DE ESTARLIDAD ¥ CAUDAD OF LA OAA.

L AMPARD DE E£STABILIDAD ¥ CALDAD DE LA OBEA, CUBSE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DF LOS PTRIACOS QUE 55 UL <o o
CUMLAQUIER TR0 DE BARO O DETERORD, PRESENTADOS EN LA CRKA ENTREGADA ¥
FECINDA A SATISFACCION DE DICHA O s TES,
CUYA CAUSA STA INPUTASLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVIOO

EL AMPARD DE CALIDAD DEL CUBRE A LA
DE LOS PERJUMIOS IMPUTASLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, OQUE SE
A o

CON  FOOT A DEL  CONTRATO
GARANTIZACO, ¥ QUE SE DERIVEN CE LA OEFIQENTE CALIOAD DEL SEAVIOO
PRESTADOD,

%105 ¢ ot RIA, LA VIGENCIA DE £5TE AMPARD DERE SEX
SGOLAL AL PLAZD DE LA iTla DE DEL ) PRINCIAL BN
CUMPLMIENTO DEL PARAGRAFD DEL ARTICULD £5 DF LA LEY 1474 DE 2011

DE LOS BIENES ¥ EQUIPOS

13 CAUDAD ¥ C
SUNNISTRADOS.

ISTE ANPARD CLERE A LA CE€ LOS PERAICIOS
oC FIOENTE

[ASLES AL COn POR LA DE
CALIDAD E INCORRECTO FUNMOONAMIENTO DE LOS BENES QUE RECBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGUSRADA £ CUMPLIMIINTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.
LOS AMPARDS OTORGADOS TN LA PRESENTE POULZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DASOS AtA £ ron

2.3 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTLATO, £L HECHD DE
UN TERCERD O LA CULFA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22, DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A 105 BIENES DF LA
ESTATAL NO DEST AL CUMPL DL ORXTOD
CONTRACTUAL

2.3 EL USO INDEDIOO O INADECUADO O LA FALTA DE AENTO
A QUE SE ENCUINTRE COUGADA LA ENTIOAD £STATAL ASEGURADA

2.4 EL DETERICAD NOEMAL QUE SUFRAN 103 BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATD GARANTUADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSTLMSO DEL
TIEMPO.




EQUROS
an
NT. 550008 5TH8

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON L ARTICULD 1079 DfL COMGO DF COMERDID, SEGURESTADO
MO ESTARA COUGADD A BESPONDCER Si NO HASTA CONCURRENCWA DE LA SUMA
ASTGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DF £5TA POLIA

PASA CADA AMPARD.

4. MISENCIAL

LA VIGENCIA OF LOS AMPARDS OTORGADOS [N LA PRESENTE POUZA, ST MAAK BAD
LOS UMEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2035 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

MISMA O TN 5L ANTXOS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA HACER EFECTIVOS CULALQUIERA Of LOS AMPARDCS OTORGADOS »ORt

ofL
FROCEDIMIENTO ESTABLECDO EN EL ARTIOULO £6 OF LA LEY 147¢ OF 2011 O LAS
NOAMAS QUE LO SUSTITUYAN O MOOINICOEN.

LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORAESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURAENCIA
DEL SINESTRD ¥ ACKIOITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FULRE €L CASO.

EL PROCEDIMMNTO QT DESERA SEGLAR LA ENTIORD ESTATAL ASEGLIRADA, PARA LA
CHECTAMIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADDS POR ESTA POLIZA, SERA

$.1 RESPECTO DEL AMPARD OFf SEREDAD DE LA OFERTA, LA INTIOAD ESTATAL
ADM QUE MPONGA LA SANOION

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONCUOION 1.1 CE ESTA POULZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIOAD OF £STE AMPARD A SEGURESTADD.

$.2 EN CASO DE DECRETARM (A CADUCOAD, LA ESTATAL
FPROFERMA [L ACTO AOMMISTRATIVO CORSESPONDIENTE EN EL CUAL ADEMAS DI LA
DECLARATORA OF LA MISMA, WARA EFECTVA LA CLAUSULA PERAL O CLIANTIRCARA
EL MONTO DEL PERIACK, CRDENANDOD SU PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SIGLMESTADD. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVD DEL SNESTRO.

5.3 £ EL EVENTO DE IMPORCION DE MULTAS, LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERMA £1L ACTO ADMINSTRATIVO CORSESFONCIENTE ORDENANDO SU PAGT AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO DICHD ALTO ADMNISTRATAVO SERA CONSTIIVTIVO

DEL SINESTRO.

5.4 €N LOS CEMAS EVENTDS Df INCUMPLIMENTO DEL CONTRATSTA GANANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PAOFERMA EL ACTO ADMITMSTRATIVG
COSALSPONCIENTE, EM EL CUAL ADEMAS DF DICLARAR EL INCUMPLIMENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR L MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAJSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTD
ADMNSTRATIVO CORMMESFONDIENTE €5 LA PARA LA COMPARIA DI
SEGUNO.

1D0S FOR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TAWOS DIt SINIESTRO, OESERAN ESTAR

LOS ACTOS ADMINSTRATVOS EMIT
ACULRDO CON EL ARTICLLO #7 O

QUE SEAN CONSTITUTIVOS © OECLARA
L ¥ DEBMAMENTE NOTHICADOS, O

LALEY 1437 DE 2010

6. COMPENSACION,

N vy NEAOION COMO MEDIO DE EXTINCION DF LAS DBLIGALIONES
oud o s 50 DE 2007, SEGURESTADD TENDRA EN
LA ENTIDAD ESTATAL ASIGURADA LE
QUIER CONCEPTO. PARA TALES

ADE , POR CUAL
UDE AL CONTRATISTA m%m A DEL CONTRATD
OALES O CONVENDONALES.

EFECTOS, SE DEBERA TENIR EN
GARANTIZADO, EFECTUADW EN LOS TERMINOGS LE

<3 =] = > -

EEEEOoaaaaaaaaaaaaa

7. FORMAS OF PAGO DE LA INDTMNIZACION.

A INDEMNZACION SIRA PAGADERA EN DINIAD, O MEDIANTE LA REPOSKION,
REPARACION O RECONSTAUCCOION DE LA COSA A OPOSN OF
SEGURESTADQ, SN PERILIOO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA £N EL EVENTO

CONTINUAR LA EACUOON DEL OUETD

DE DECLARATORA OF CADUCIDAD DEODA
CONTRATADO A TRAVES DE S{GUMESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A GUVEN A SU

WEZ SE LE POORA DECLARAK LA CADUCIDAD, 51 A FLLO HUBKERE

EN CL TVENTO EN QUE POR WNOUMPLIMIENTO DEL CONTRATSTA
SEGLMESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESONARD, CON LA EXTUOON DL

CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUEROO CON ELLD,
ACEPTA DESDE £L MOMENTO D LA CONTRATACION

EL CONTRATISTA GARANTZADO
Of tSTA POUZA, LA L3N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOS Of
SEGUAESTADD,

£ PLAZO PARA L PAGO.

Of CONFORMIDAD CON €L AATIOULO 1030 DEL COCNGO OF COMERQO,
SEGURESTADO DEBIRA SFECTUAR EL PAGO OfL SINIESTRO DENTRO DL AMES
SIGULAINTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MATA ACRIDITADOD LOS
RECINSITOS DEL ARTICULD 3077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DIL ACTO
ADMNSTRATIVO A GLE HACE REFERENDA £L NUMERAL S, DE ESTAS CONDNOONES

8. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MOOIFICACION.

EL ULTINO ANEXD O CIRTINCADO OF MOOIPCADON, SERA L QUE LA

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, Df CONFOAMIDAD CON EL NUMERAL §. OF

ESTAS CONDICIONES.
10. VIGILANOA SOBRE LA LIECUCKON DEL CONTRATO GARANTIZADO.
SEGURESTADO TENDAA LA FACULTAD DE EXRCER LA
PARA 1O CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASTGURADA LE MRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA TLLO. €N LOS CASOS EM LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TINGA POR CRIETO ASUNTOS RILACONADOS COM EL ORDEN PUSLKD Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA POORA PRCHER O
LINETAR £57A FACULTAD.

11, NO CANCELACION DE LA POUZA POR FALTA DE PAGO DF LA PRIMA £
DE ESTE STGURO,

LA PRESENTE POLZA NO EXFRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRAMA NI POCRA SIR
REVOCADA UNLATERALMENTE,

12 QLAUSULAS INCOMPATIEBLES

M CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES

Y LAS GUNIRALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.
13 COASTGURD

EN CASD DE EXSTE COASEGURO, E3TO I3 LA CeSTMBUOON ENTRE VANIAS

MBMAS, [L IMPORTE DF LA INDEMNZACKSN SE DISTRIBUSRA
ENTAL LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTIIPACION.




