DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41207-384318
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 161985
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBERTO FERRIN MORENO 3122966941
Correo electrénico contratista: aferrin@sena.edu.co C.C. 1.087.794.322 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24100604757
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2651842/2021 | N° Compromiso SIIF | 65621
Valor Total del Contrato $18.740.691] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.740.691 1 Del 12/07/2021 Al 31/07/2021 $ 2.372.239,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.368.452 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
Descripcion del servicio prestado) PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.372.239 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 $2.372.239 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.576.229 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.576.229,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9421246237 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.101.639,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 948.896 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 118.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 151.900 [$ 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 | $ 5.000 |$ 0 Reteica - 8299 8.407,00( 0,400%
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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 525.410 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.363.832,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se recibi6 capacitacién por parte de la coordinaciéon académica de bienvenida a los nuevos instructores
Hacer uso de la herramientas tecnoldgicas y sistemas informaticos de las comunicaciones, con el fin de propender al buen desarrollo de
la formacion aprovechando de los avances tecnolégicos

Apoyo al programa de Gestion de Talento Humano coédigo de la ficha No. 112005, de la competencia de No. 2237708
Realizo inducccion con los aprendices de la ficha 22337708 del programa de Gestidn de Talento Humano

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| ALBERTO FERRIN MORENO
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 JARRINZON HINESTROZA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 BUENAVENTURA-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 62417288 9421246237 | 2021/07/08 2021/06/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0
1 |cc |10877943ZZ |FERRIN ALBERTO |25-14 | 30 $908,526 $145,400 (  EPS005| 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-11] 30 $908,526 $4,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/06/28 09:37 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 BUENAVENTURA-VALLE 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 62417288 9421246237 | 2021/07/08 2021/06/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/06/28 09:37 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 56386787 9422178520 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $7,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $26,912 $4,300 $26,912 $3,400 $0 $0 $26,912 $100 $0 $0
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $26,912 $4,300 $26,912 $3,400 $0 $0 $26,912 $100 $0 $0
1 CC (1087794322  |FERRIN ALBERTO 125-14 30 (5908,526) ($145,400) EPS005| 30 (5908,526) (5113,600) 0 S0 $0 14-11| 30 ($908,526) (54,800)| 0O S0 S0
2 CC (1087794322  |FERRIN ALBERTO 125-14 30 $935,438 $149,700 EPS005| 30 $935,438 $117,000 0 S0 S0 14-11| 30 $935,438 $4,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $26,912 $4,300 $26,912 $3,400 $o $0 $26,912 $100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/07/14 01:12 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 56386787 9422178520 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $7,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 S0 S0 $4,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,300 S0 S0 $4,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 S0 S0 $100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $100 $0 $0 $100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,400 $0 S0 $3,400

TOTAL 1 $7,800 $0 $0 $7,800

Pagina 2 de 2 2021/07/14 01:12 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1059496923 9422187368 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $72,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $248,125 $248,125 $248,125
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $248,125 $39,700 $248,125 $31,000 $0 $0 $248,125 $1,300 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $248,125 $39,700 $248,125 $31,000 $0 $0 $248,125 $1,300 $0 $0
1 |CC |1087794322 |FERRIN ALBERTO  [25-14 30 ($935,438) ($149,700) [ EPS005| 30 ($935,438) ($117,000) 0 $0 S0 14-11] 30 ($935,438) ($4,900) [ ©0 $0 $0
2 |cc |1087794322 |FERRIN ALBERTO  [25-14 30 $1,183,563 $189,400  EPS005| 30 $1,183,563 $148,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,183,563 $6,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $248,125 $39,700 $248,125 $31,000 $0 $0 $248,125 $1,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/07/14 02:22 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1059496923 9422187368 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $72,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,700 S0 S0 $39,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $39,700 S0 S0 $39,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 S0 S0 $1,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,300 $0 $0 $1,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,000 $0 $0 $31,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $31,000 $0 S0 $31,000

TOTAL 1 $72,000 $0 $0 $72,000

Pagina 2 de 2 2021/07/14 02:22 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 56386787 9422178520 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $7,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $26,912 $4,300 $26,912 $3,400 $0 $0 $26,912 $100 $0 $0
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $26,912 $4,300 $26,912 $3,400 $0 $0 $26,912 $100 $0 $0
1 CC (1087794322  |FERRIN ALBERTO 125-14 30 (5908,526) ($145,400) EPS005| 30 (5908,526) (5113,600) 0 S0 $0 14-11| 30 ($908,526) (54,800)| 0O S0 S0
2 CC (1087794322  |FERRIN ALBERTO 125-14 30 $935,438 $149,700 EPS005| 30 $935,438 $117,000 0 S0 S0 14-11| 30 $935,438 $4,900| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $26,912 $4,300 $26,912 $3,400 $o $0 $26,912 $100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 56386787 9422178520 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $7,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,300 S0 S0 $4,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $4,300 S0 S0 $4,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100 S0 S0 $100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $100 $0 $0 $100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $3,400 $0 S0 $3,400

TOTAL 1 $7,800 $0 $0 $7,800

Pagina 2 de 2 2021/07/14 01:12 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1059496923 9422187368 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $72,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $248,125 $248,125 $248,125
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $248,125 $39,700 $248,125 $31,000 $0 $0 $248,125 $1,300 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $248,125 $39,700 $248,125 $31,000 $0 $0 $248,125 $1,300 $0 $0
1 |CC |1087794322 |FERRIN ALBERTO  [25-14 30 ($935,438) ($149,700) [ EPS005| 30 ($935,438) ($117,000) 0 $0 S0 14-11] 30 ($935,438) ($4,900) [ ©0 $0 $0
2 |cc |1087794322 |FERRIN ALBERTO  [25-14 30 $1,183,563 $189,400  EPS005| 30 $1,183,563 $148,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,183,563 $6,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $248,125 $39,700 $248,125 $31,000 $0 $0 $248,125 $1,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1087794322 FERRIN MORENO ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21#29-55 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1059496923 9422187368 N 2021/07/08 2021/07/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $72,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,700 S0 S0 $39,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $39,700 S0 S0 $39,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,300 S0 S0 $1,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,300 $0 $0 $1,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,000 $0 $0 $31,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $31,000 $0 S0 $31,000

TOTAL 1 $72,000 $0 $0 $72,000

Pagina 2 de 2 2021/07/14 02:22 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

(415) 8020) 000001474837509 0

14748375090

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 0 8 7 7 9 4 3 2 2 0 Impuestos y Aduanas de Buenaventura

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087794322 20120716
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6//6 |Pereira 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
FERRIN MORENO ALBERTO [
35. Razén social
— N\

36. Nombre comercial 37/ Sigia

DN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1009

41. Direccion principal

CR63A 1 24

42. Correo electrénico albertinho094@gmail.com
43.Codigopostal 7 6 4 5 44, Teléforic 1 3122966 9 4 1|45 Teléfono2 3163562302
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Fechatinicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299[[2018,01,10] VIR | |- |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

53.C()digo|4 9| | | | | | : L | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -03-24/16:27:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre FERRIN MORENO ALBERTO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2021 04:28:32PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) ) 000001474837509 0

7707212489984(8020

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14748375090

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1087 7 9 4322

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Buenaventura

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

extranjeros

70/Beneicio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

64. Entidades o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organismos

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09
72. Nimero
73. Fecha 20151021
1 1 D —— L L L)

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L

90. Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2021 04:28:32PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415) ) 000001474837509 0

7707212489984(8020

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14748375090

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1087 7 9 4322

6. DV

0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Buenaventura

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de carnes (incluye aves de corral), productos carnic | 4 7—2. 3
162. Nombre del establecimiento
PESCADOS Y PRODUCTOS DE MAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 0 0%
l —
165. Direccién
MZ D CA 40 BRR PANORAMICO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/l# matricula\mercantil
1549731 20 1.2,0 5 3 0]
168. Teléfono 169. Fetha ue cierre
3122966941 [24071 5.0 2.1 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164.Ciudad/Municipio
2 —>
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
S | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
N | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-ecohémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2021 04:28:32PM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ALBERTO FERRIN MORENO,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1087794322, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 12/07/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101017238884.

E: Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Julio de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 22/07/2021 4:29:48 p. m.
ISCDC: 22/07/2021 4:29:48 p. m.



UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA G[\MEZ\
Lesby Alexandra Gamez Gonzilez
Meédico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional 000105

E

J
FECHA ATENCION DE CONSULTA: 02 de marzo de 2021 2
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL  INGRESO PERIODICO || EGRESO[ |

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: ALBERTO FERRIN MORENO

TIPO DE IDENTIFICACION: TI [ | C.C[x] CE[ | N° 1.087.794322
EDAD: 26 ANOS

EMPRESA: SENA

CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMENTAL

g R

” EVALUACIONES REALIZADAS

Osteomuscular [X] Visiometria D Optometria D Audiometria D

Espirometria D Psicotécnico l:] PsicoSensometrico l;:]

Rx: D Laboratorio Clinico: D J
[

CONCEPTO DE APTITUD %

El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gémez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado:

SI NO
Existen restricciones para el desempefio de tareas a realizar X
Desviacion en la condicién previa de salud
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
b gl -
— .
/RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES i

Paciente no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segun riesgo laboral

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

" L/

La presente certificacién se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial

Allto fern Teeo

FIRMA DEL TRABAJADQR
cctaSTIN 22

CALLE 27 N° 36-01 ESQUINA. BARRIO VICTORIA. TELEFONO 234 18 44 - 3167931719




Unidad de Salud Ocupacional La Gamez

Lesby Alexandra Gdmez Gonzdlez

Médico Especialista En Salud Ocupacional y Medicina Laboral
LIC. SALUD OCUPACIONAL N° 000105

EVALUACION PSICOLOGICA
INGRESO LABORAL

Fecha: marzo 2 de 2021
Nombres y Apellidos: Alberto Ferrin Moreno
Lugar y fecha de nacimiento: Tumaco N. 15 de julio de 1994
Estado civil: soltero
Documento de identidad: 1087794322
Profesi6n u oficio: Profesional en Ciencias de la Informacion, Bibliotecologia, informacion y
archivista
Cargo al que se postula: Apoyo administrativo en gestion documental
Empresa: SENA
Nuevo en la empresa o esta vinculado: trabajo en el 2016 y 2018
Direccion de residencla: Carrera 63 A N* 1.24 B/ Los Pinos, B/Ventura
N° de hijos: 0
Pruebas aplicadas: Entrevista Psicoldgica; Test: WARTEGG, Ehrig Wartegg; ARBOL, Carl
Cochk. DFH, Karen Machover; T. A. T, Henry A. Murray; MINIMENTAL, Marshal F. Folstein, Susan
Folstein, Paul R. Mc Hugh. Didlogo clinico y Observacion. Test Memoristico
Areas evaluadas: Emocional, Social, Mental y Laboral

EXAMEN MENTAL

Conciencia:

Obnubilacion (), confusion (), estupor (), delirio ( ), estado crepuscular ( ), consciente (X).
Afectividad:

Balanceado (X), jubilo ( ), euférico (), deprimido (), irritable ( ), angustiado (), tensionado (),
panico ( ), ambivalencia ( ), afecto inapropiado ( ).

Pensamiento:

Forma: Racional (X), irracional ( ).

Curso: Fuga de ideas ( ), retardo ( ), perseverancia ( ), bloqueo ( ), prolijo ( ), acelerado ( ),
incoherente ().

Contenidos: Normal (X), delirios de grandeza ( ), persecucion ( ), miaticos( ),

Auto acusacion ( ), minusvalia ( ), hipocondria ( ), fobias (), ideas de referencia ( ), erotomanias (
Alucinaciones:

Visuales ()

Auditiva ()

Tactiles ()

Gustativas ()

Olfativas ( )

Somaticas ()

Trastornos del yo y despersonalizacion: SI( ) NO (X)

Memoria:

Normal (X), paramnesia anterégrado ( ), paramnesia retrégrada (), amnesia retrégrada ( ), lo ya
visto ( ), hipermnesia ( ), atenclén bien dirigida ( ), atencién mal dirigida ( ).

Inteligencia

C.l.:Promedio (X), baja ( ), superior ( ).

Juicio y Raciocinio: realista (X), no realista ( ),




Caudal de conocimiento: promedio (X) Alta( ) Baja( )

Introspeccion:
Alta( ), media ( ), baja (), ninguna (X).
Prospeccién y Conacién: Realista (X), no realista ( ), ninguna ( ),

Actividad aumentada ( ), disminuida (), estereotipias ( ).

Trastorno de comportamiento ( ),

Pensamiento ( ), afecto( ), sensopercepcion( ), otros( ) Especificar: ____
Antecedentes psiquiétricos o psicolégicos: X) NO()

¢ Cudl? : Apoyo como victima del proceso armado

¢ Cudnto tiempo?:

Impresiéon Diagnéstica:

De acuerdo a las areas evaluadas: Social-Laboral concordantes con la dimension del
Saber-Hacer o Procedimental; Emocional-Personal concordante con la dimension Saber-
Ser, relacionado con la dimensién actitudinal; Saber-Saber, vinculada al area cognitiva,
emocional y Mental; arrojan como resultado caracteristicas de una persona capacitada
para desempefiar el presente cargo laboral y una adecuada interaccion social

1.D:

Persona mayor de edad de sexo masculino quien se desplaza por sus propios medios;
posee ubicacion u orientacion en las dimensiones espacio-temporal, con coherencia en el
dialogo y habilidades sociales y comunicativas en sus areas propositiva, argumentativa y
expositiva. Evidencia buena percepcién sensorial, lo que indica sano uso de sus
facultades mentales basicas y superiores.

De acuerdo a los resultados arrojados por los instrumentos aplicados, el sefior Alberto
Ferrin Moreno posee las competencias idéneas para desempefiar las funciones a las
cuales se postula, ademas de la capacidad para posicionar en otras actividades.
Igualmente, de acuerdo a las habilidades sociales y laborales se relaciona consigo mismo,
con los demas y con el mundo que le rodea, de manera optima contribuyendo al
mantenimiento y desarrollo de un adecuado clima laboral, sin representar cualquier tipo
de riesgo en sus relaciones interpersonales.

Conclusién:

El entrevistado se encuentra en perfectas condiciones emocionales y mentales, ademas
de poseer las competencias y habilidades idéneas que lo habilita para desempenar el
cargo al cual se postula
Puntuacion de Baremos en rangos de 1 a 5:

ACTITUD (4.6)
APTITUD (4.8)
PROACTIVIDAD (4,5)
TEST WARTEGG (3.7)
TEST D.F.H (3.8)
TEST ARBOL (4.8)
TEST MINIMENTAL (4.3)
TAT FICHAS: (Atencién-Memoria) No se aplico ( )
DIALOGO/ENTREVISTA CONTEXTO LABORAL (4.2)

/ " -
1_-‘\_-,’ :\\$ %‘%Al“v-\ ‘5}: e }‘ \‘cc I3 ((T: (
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P raome

Dieao Fernando Aauirre Jaramillo. Psiclogo. T.P 140050 Esp. SST. Res.2688 de 21/05/2020

Do Fernamlo Aquime 3.3
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inlinta on Segurc
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HWSerie 1
M Serie 2
#iSerie 3

1

2 = ¥
psicometrial  Entrevista 2 contexto Perfil Contexto Individulidad
laboral Profesionald familiar

1
|
i

SERIE 1
CAPACIDAD DE TRABAIO EN GRUPO
TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
CAPACIDAD DE TRABAJO BAJO PRESION

"SERIE 2

RECONOCIMIENTO DE ROLES
RECONOCIMIENTO JERARQUICO
[IRITABILIDAD

A

2

"SERIE 3
INDIVIDUALIDAD
RESILIENCIA
DINAMISMO

i

SERIE 4
ACTITUD
APTITUD

PROACTIVIDAD
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Unidad de Salud Ocupacional La Gamez
DRA. ALEXANDRA GAMEZ
Médico Especialista En Salud Ocupacional y Medicina Laboral

AUDIOLOGIA
f7. OTOSCOPIA 0.D. 0.l )
CONDUGCTOQ AUDITIVO EXTERNO W %)
MEMBRANA TIMPANICA L.) £
\_ TAPON DE CERA - 4+ /
OBSERVACIONES:
0iDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO
125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10 -10 oD (a]]
0 0 ROIO  AZUL
10 N\ P 10 \ 3 ‘ﬁ
D a 7
Y
20 h C‘/ (.\ (1_ <;7 20 (7C ) / AEREO O >/\
- 9
30 5 30 / / / - )(
40 40 /(—//
f AFRED CON A [j
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60 | 60 e
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110 110
r ™
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DX: (\ur\to e AN Q\e(\\m JQ \ “ép-o  § PROXIMO CONTROL ___(®
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SAL: S P.T.A. 0D P.TA.Ol
OBSERVAGIONES:
A(év WLO %1\0 f(@xw
v
FIRMA EMPLEADO

Tulud: Calle 27 N° 36-01 Esquina. Teléfono: 234 18 44
Correo electrénico: saludocupacional.lagamez@gmail.com




Pagina 1 de 1

lggféwﬂ@mw LABORATORIO CLINICO SISA

T RN SN AR
PACIENTE: FERRIN MORENO ALBERTO
EDAD 26 Ahos SEXO Mascufino
HISTORIA: 1087794322 FECHA INGRESO: 02/03/2021 08:35
ORDEN:! 20210302008 FECHA IMPRESION: 02/03/2021 1057

FECHA NACIMIENTO:  15/07/1994

HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS 5.7 X10%ul
LINFOCITOS EN NUMERO 253 X10°3/ul
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.32 X10*3/ul
NEUTROFILOS EN NUMERO 2.86 X10*3/ul
LINFOCITOS % 4417 %
CELULAS MIXTAS% 5.55 %
NEUTROFILOS % 50.28 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 464 X10°6/ul
HEMOGLOBINA 14.6 gr/di
HEMATOCRITO 420 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 90.4 f
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.4 pg
CONCENTRACION HEMOGLOBINA 348 gridi
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)
RDW-SD 423 L
RDW-CV 13.4 %
PLAQUETAS 310 X10%/ul
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.4 it
PDW 15.9
PLAQUETOCRITO 0.260 %
PLCR 25 %
Bacteriologa seccion: M
Universidad Catélica de Mantzales

TP 763451

45
120
0.10
1.80

20.00
3.00
45.00
4.20
138
400
80.0
26.5
320

37.0
100
150
6.5

110
350
1.00
7.70
45.00
10.00
65.00
6.20
17.2
52.0
99.0
335
36.0

54.0
15.0

11.0




ANCIERA | Barco Cap Socal

OB

MTEMDERCLA FilA

DE Q0L

SLIPER®

<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALBERTO FERRIN MORENO Identificado con CC 1087794322

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PLAZA BOYACA TULUA, con
las siguientes caracteristicas:

NUumero: 24100604757
Fecha de apertura: 17 de Marzo de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 28 del mes Junio de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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SENA

N

FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2651842

TIPO DE CONTRATO:

Prestaciéon de Servicio

Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional
Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de

OBJETO: acuerdo con su perfil y programacion establecida por el Centro de
Industria y Servicios del Meta para la vigencia 2021..
OR: Dieciocho millones setecientos cuarenta mil seiscientos noventa y
VALOR: un pesos. ($18.740.691COP)
CONTRATISTA: ALBERTO FERRIN MORENO
NIT: 1087794322 de Pereira

REPRESENTANTE LEGAL:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO:

JARRINZON HINESTROZA MORENO

PLAZO:

18 diciembre 2021

LUGAR DE EJECUCION:

Villavicencio, Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta. a los doce (12) dias del mes de julio de 2021, entre los suscritos
Bertha Lucia Ramirez Parra (ordenador(a) del gasto), identificada con documento de identificacion
No. 51826024 de Bogota , en calidad de Subdirectora del Centro de Industria y Servicio del Meta ,
por el SENA, y por la otra parte ALBERTO FERRIN MORENO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1087794322 de Pereira, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No
CO1.PCCNTR.2651842 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 65621 (09/07/2021)
Fecha de aprobacidn de las garantias: (09/07/2021)

Fecha de inicio: 12/07/2021
Fecha de Terminacién: 18/12/2021

_ Firmado digitalmente por
1/ £ .44 Alberto Ferrin Moreno
o iy i Fecha: 2021.07.12 09:13:46
0500

ALBERTO FERRIN MORENO

CONTRATISTA

, » A
\L*lwt’—‘w‘i\%
¥ i

JARRINZON HINESTROZA M.

Firmado
digitalmente por
BERTHA LUCIA
RAMIREZ PARRA
ha: 2021.07.22

J“%-M — ]A713:30-05'00'
BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

EL SENA

COORDINADOR ACADEMICO SERVICIOS

GCCON-F-018 V.03
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Nacion

Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmleguizh
36-02-00-050-
953210

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ

CENTRO DE INDUSTRIA'Y SERVICIOS DEL

META

2021-07-09-9:28 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2621 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 65621 Fecha Registro:  [2021-07-09 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 18.740.691,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 18.740.691,00|Saldo x Obligar: 18.740.691,00
TERCERO ORIGINAL
B .
(_aii':f;r'l‘;ici:” Cedura de I 1087794322|Razon Social: IALBERTO FERRIN MORENO |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 24100604757|Banco: |BCSC SA |Tip0: |Ah0rr0 Estado: IRegistrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51826024|N0mbre: BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: |3UBD|RECT0R CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
I i . Num. Solicitud de ) PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéaticos: No comisién: Numero: |[CO1.PCCNTR.2651842 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2021-07-09
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE e SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
953245 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL [SERVICIOS - SERVICIO DE VALOR
META - SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRESTADOS A LA INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
FORMACION SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
18.740.691,00 0,00
Total: 18.740.691,00 0,00 18.740.691,00 18.740.691,00
. Contratacion de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de acuerdo con su perfil y programacion establecida por el
Objeto: Centro de Industria
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-31 2.372.239,00 2.372.239,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-31 2.135.016,00 2.135.016,00|NINGUNO

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ

COORDINADORA (E ) GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ku compal’l'ﬂ SIQmprﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYEMTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | CV-100014598 |Nn. ANEXOl 0 | Mo. CERTIFICADC | 24055989 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICIGN | 09/07/2021 | SUC. EXPEDIDORA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas DeI|12/07/2021 24:00 Horas Del [18/04/2022 N/A N/A N/A N/A 3|
%
TOMADCR FERRIN MORENO. ALBERTO MNo. DOC. IDENTIDAD |1087794322
DIRECCION  |CLL 168 NO 14B-45 TO 5 AP 703 TELEFONO 3122966941
ASEGURADC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION  |CRA 48 #6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONG 8856339
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN Mo. DGC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN  |CRA 48 #6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONG 8856339 J
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CQL.PCCNTR.2651842 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE
ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIR021.
>
r '
NOMBRE DEL AMPARG Y Ty SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 12/07/2021 24:00: Horas Del 18/04/2022 1.874.069,10 20.000
\ TOTAL ASEGURADC $ 1.874.069 4
f INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIGN I i
PRIMA BRUTA s 20:000
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00 :
DESCUENTOS s 0
LY .
. . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
b 7
IVA $ 4750
CONVENIO DEPAGC| 1 o o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/07/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
it
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

s " N
,7 | . o ramente Lineas de Atencién al Cliente:
\ba \1 Q)’lﬂ/} R et 0o 3 « Nadonal: 018000 111935
\ 15A0s 0300 s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
MNIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CV-100014598 y endoso, 0 cuyo afianzado es: FERRIN MORENO,
ALBERTO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE DISENO E IN, expedida por la Compafiia en 09/07/2021,
no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella
0 por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 09 dias del mes JULIO del afio 2021.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

]
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I ‘ 2018  cumplimes Los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> “4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

<

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CLL 168 NO 14B-45TO 5 AP 703

SEGUROS FENIX

Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

FERRIN MORENO, ALBERTO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 24055989

Fecha de Facturacion 09/07/2021 Fecha Limite de Pago 23/08/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CV-100014598 [\Y/:\ 4.750,00
Periodo Facturado 12/07/2021 18/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Cheque
Banco No Cuenta

1087794322

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 23/08/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 24055989
Fecha de Facturacion 09/07/2021 Fecha Limite de Pago 23/08/2021
Poliza No. CV-100014598 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 12/07/2021 18/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FERRIN MORENO, ALBERTO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL 168 NO 14B-45TO 5 AP 703 1087794322 __
- SEGUROS FENIX

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000024055989(3900)000000029750(96)20210823

Bancos

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024055989(3900)000000029750(96)20210823



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



Seguros
@ mundial

tu compaiia siempre

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_D

G NTINUACION

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS

SIGUIENTES EVENTOS:

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A
HUBI

TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS

TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
LIMIENTO

& & CONT STA;
1.1.1 LA NO Ampbﬂ ﬁglm a n I R NTRATO
DE LA GARANTI SE A PEIM

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.

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.

15 AMPARO DE SALARIQOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
01-08-2011-1317-NT-P-05-NTPO5SUS2R000043




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS PE UIC S
D DEFICI NT

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE GUIENTE,
ARTICULO 44 DE a n I MAR SU
GARANTIA DE ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

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 A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA  DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCI
MPAROS
POLIZA,
ULA O EN
TOS DE
.1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION  MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
01-08-2011-1317-NT-P-05-NTPO5SUS2R000043




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

UF

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN

DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y

SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA

LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
C PANANDO INFORME

DE SUPER ON EN EL
E LA A ACION Y
AUSULAS

I LAS

PODRIAN

ISTA EN

LA EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y IEN TENER
ADMINISTRATIVO a n I POSIBLE,
CONSTITUYE EL S URAL DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA @) A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR

LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE__EN N A
NOTIFICADA ISMAA DI

JEFE

E

®)

O

PRACTICAR U S

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, CUANDO POR

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ARA RE

MAR
PAGO, AC ADA DE A COPIA
TRATIVO
IADO Y
DEL
OLUCION

LIQUIDACION UNILATERAL

CUALQUIER OT -~ RAL 5.2,
eI an 4 ﬁi%ﬁiﬁf# ;i
PARA EL CORRE HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ’

OBJETO ™C
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

Seguros
@ mundial

tu compania siempre

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A ESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

FALTA DE RA DE LA PR NI POR

REVOCACIC ATERAL.

Z

. R ESTA
I

, RIA NI

INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o EEspanid Siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA o
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO 0] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
01-08-2011-1317-NT-P-05-NTPO5SUS2R000043




15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

seguros _,
@mundla

l

tu compania siempre

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS

DIAS DEL MES DE DE

20
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