® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -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 33182-782857
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 173556
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA 52216
Correo electrénico contratista: amhernandez3576@misena.edu.co C.C. 1.010.076.753 | |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08136577027
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: 2659717/2021 | N° Compromiso SIIF | 120321]
Valor Total del Contrato $18.560.318] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.560.318 1 Del 12/07/2021 Al 31/07/2021 $ 2.260.551,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.299.767 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
OBJETO CONTRACTUAL: DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDIMIENTO SENA CIYA REG ATL - Cl 9-2021-012026
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.260.551 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 $2.260.551 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.331.622 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| 1.331.622,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4392082245 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.001.551,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 20.016,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el 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 $ 226.055
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 443.874 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.240.535,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMACION FICHA 2218520 TECNICO EN INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE
FORMACION FICHA 2218524 TECNICO EN INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE
FORMACION FICHA 2206428 TECNOLOGO EN GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL
FORMACION FICHA 2235363 TECNICO EN INFORMACION Y SERVICIO AL CLIENTE

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| ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA
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 VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010076753 | | NUMERO PLANILLA: 4392082245  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 44 # 20-23 CASAQ 101 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995652291
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC HERNANDEZINDEPENDIE $908.526 NO 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526101007675 $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010076753/ 0 =" CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
MARCELA |PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/06/25 2:33 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010076753

NOMBRESY APELLIDOS Hernandez Arteta,Angie Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/08/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Arteta,Angie Marcela, alos 02 dias del mes dejulio del afio
2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.010.076.753, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001469394643 9

14693946439

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10100767

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

5 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 3

26. Nimero de Identificacién

101007/6 753

27. Fecha expedicion

2009,1006

30~Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
HERNANDEZ ARTETA ANGIE MARCELA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

I
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal

CL44 20 23CA 101

42. Correo electrénico 43. Codigo postal _l 44/ Teléfdno 1 45. Teléfono 2

angelita0118@hotmail.com 3014488044 38638709

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7110[[201011,05]|[7 49°0}/204,0,1.2/0 5] |7 0 1 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N N O I

53.Cod|go|2 2|4 9| | | | -! N |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -06-03/09:55: 45 |

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

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:

HERNANDEZ ARTETA ANGIE MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2020 09:57:58AM



\ g
h@u CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2020-09-29

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA Documento: CC 1010076753

Fecha de nacimiento: 1991-01-18 Lugar de nacimiento: Barranquilla (Atlantico)
Edad: 29 afios Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccion actual: C 44 20-23 Municipio: BARRANQUILLA
Teléfono: 3014488044 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTORA EPS: Sanitas
Responsable**: JAIRO SERPA (ESPOSO ) Teléfono: 3012629383
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA con documento de identificacion No.
1010076753 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTORA del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Control optometrico anual

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Examenes realizados:

- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infecciéon por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral
4,

De acuerdo a lo definido en la normatividad legal vigente en lo referente al manejo de la pandemia, la Resolucién 666 vy la Circular
030 de 2020, se reviso la informacidon consignada en la evaluacion médica ocupacional realizada durante la pandemia por COVID 19
, la cual se llevd a cabo de forma integral, verificando la presencia de antecedentes salud, considerando que para el momento de
la valoracion el trabajador NO presentd patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacion de manejo especial o de
mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion.

Esta evaluacidén no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto,
sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccidn, en concordancia
con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacidon no garantiza que a futuro el
trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva
valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
segun proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.



e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano Yy evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacidn personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

e, o

Monica Patricia Urrea Pacheco
Medico Especialista en SST

Universidad del Norte Escanee el codigo si
RM: 1805 -2002 ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA desea verificar datos
Licencia S.0: 2491/2018 Documento: 1010076753

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenfar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 53 No. 64-28 Barranquilla - Colombia PBX: (5) 3669700
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1010076753 realizé el dia 13/07/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1010076753 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ANGIE MARCELA
HERNANDEZ ARTETA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1010076753, 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 17/12/2021 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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202101018131882.
;: Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Agosto de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA CONTRACTUAL

FORMATO
ANEXO AL CONTRATO o ACEPTACION DE OFERTA

CO1.PCCNTR.2659717 DE 2021
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Y ANGIE MARCELA HERNANDEZ ARTETA

OBJETO: Desarrollar formacion profesional por competencias laborales, mediante la
estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de formacion de FORMACION
PRESENCIAL Y VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO , participando en los equipos de disefio y
desarrollo curricular y gestionando las actividades y proyectos a través de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién que brinda la entidad.

FORMA DE PAGO:

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a pagar el valor del contrato
subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto de la siguiente
manera:

OBLIGACIONES: 1) Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacién
estatal y las demas normas concordantes y complementarias, 2) Asumir la responsabilidad
de todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones establecidas en este
contrato, 3) De acuerdo con el principio de coordinacion, el contratista debera participar en
las reuniones que sean convocadas relacionadas con la ejecucion del contrato. 4) Entregar
al SENA periédicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo solicite, todos
los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzcan en
ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y
procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacién y de acuerdo con el formato
GD-F-004 Formato unico de Inventario Documental, 5) Entregar al SENA a la finalizacion
del plazo de ejecucion o del vinculo contractual o cuando el supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el cumplimiento del objeto
del contrato, 6) Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas
de informacion y gestion del SENA, que requiera para la ejecucion del contrato y al finalizar
el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y reserva de la
informacion conocida por estos u otros medios durante la ejecucién del contrato, 7)
Colaborar en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o
cualquier otra autoridad, en relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del
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contrato y de asuntos relacionados con el mismo, 8) Solicitar autorizacion escrita del SENA
para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos a los
establecidos en los lineamientos de la Entidad, 9) Cumplir con las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA,
segun la normatividad vigente, 10) El contratista debera hacer entrega del examen médico
pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direcciéon General y/o
sus homoélogos en los Centros de Formacion y Direcciones Regionales de acuerdo con el
profesiograma y el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 art. 18). 11) Para los efectos de retencion prevista en el articulo
3.2.7.5 del Decreto 1273 de 2018, el contratista estara obligado a informar al SENA al
momento de la suscripcion del contrato y cuando quiera que se produzca alguna
modificacion que afecte el monto y el giro de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, conforme con las variables alli establecidas. 12) El certificado de aprobacién de la
induccién al Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo debera adjuntarse
a los documentos requeridos para el primer pago de honorarios. 13) Mantener actualizados
los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia
durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en que
se encuentre, en los informes de ejecucion contractual parcial o final, 14) EL
CONTRATISTA asume, con la suscripcion del contrato, la obligacion de realizar los pagos
al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados para
constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad
correspondiente, y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que disponga la ley, 15) EL CONTRATISTA se obliga a no
subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del desarrollo
de la propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera tener en
cuenta que no podra vincular menores de edad, dando aplicacion a la Resolucién No. 1677
de 2008 del Ministerio de Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios, 16) En caso de
gue proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro de los limites
impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo caso con la debida
autorizacion de quien corresponda, 17) Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional en
caso de que se requiera para el cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legalizar
las ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA, una vez
culminado el desplazamiento, 18) Las demas necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual, 20) Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que
repose en bases de datos, sistemas de gestion, aplicativos, archivos fisicos o magnéticos,
respecto de los cuales se le haya concedido acceso mediante cddigos, claves o
contrasefias, respondiendo penal, civil y administrativamente por su adulteracion, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo de ejecucion del
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contrato y un (1) afio mas, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008,
la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demas que las complementen, sustituyan
o modifiquen. 21) En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el (la)
contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes del
Sistema de Seguridad Social Integral y para la realizacion de cada pago derivado del
mismo, estos pagos podran acreditarse mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de
planilla asistida o el que determine el Ministerio del Trabajo. Cuando corresponda, el (1a)
contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al SENA, ICBF y cajas
de Compensacion Familiar (cuando corresponda).

Ademas, el contratista debe presentar un informe mensual de las actividades realizadas en
el periodo, acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la
certificacion expedida por el supervisor del contrato en la que acredite el cumplimiento a
entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo.

Obligaciones especificas del contratista

1.Formular proyecto formativo, planeacién pedagdgica del proyecto y recursos didacticos
(Guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y material de apoyo) para el desarrollo
de las competencias del programa de formacion segun lineamientos del procedimiento y
guia de desarrollo curricular. 2.Realizar el alistamiento de las actividades de aprendizaje a
orientar teniendo en cuenta: ambientes, nimero de aprendices, disponibilidad de equipos,
modalidad de formacién, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el
logro de los resultados de aprendizaje del programa. 3.Realizar las actividades de induccion
a los aprendices utilizando el ambiente virtual dispuesto (LMS) acorde a lo establecido en
la circular de induccion vigente y guia desarrollo del proceso formativo. 4.Asociar
aprendices a la ruta de aprendizaje en el aplicativo Sofia plus dispuesto por la entidad
5.0rientar el desarrollo de las actividades de Aprendizaje promoviendo el aprendizaje
significativo, la soluciéon creativa de problemas, el desarrollo de estrategias para el
aprendizaje autbnomo, el uso de las Tic, el trabajo colaborativo, planteando acciones de
refuerzo, mejoramiento y apoyo que motiven y fundamenten al aprendiz para el desarrollo
de sus competencias segun lo establecido en el procedimiento de ejecucién de la formacién
profesional integral 6.Utilizar herramientas tecnoldgicas que EI SENA brinda para la gestion
del aprendizaje y apoyo a los procesos formativos, para organizar y desarrollar actividades
de aprendizaje y llevar el registro del portafolio de evidencias. 7.Registrar oportunamente
en aquellos casos de inasistencias, deserciones, condicionamientos de matricula,
cancelacion de matricula en el aplicativo SOFIA plus de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento del Aprendiz vigente. 8.Emitir juicios de evaluacion con base en la valoracion
de las evidencias de Aprendizaje, las caracteristicas y las premisas de evaluacion del
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aprendizaje descritas en la Guia para desarrollar el proceso formativo, el procedimiento de
ejecucion de la formacién y el reglamento del Aprendiz SENA. 9.Realizar evaluacion al
desarrollo del programa ante el Equipo Pedagdgico del Centro estableciendo pertinencia
del programa, indice de desercion, y observaciones para la mejora de los contenidos
curriculares del Programa de Formacién, dejando este registro mediante Acta. 10.Atender
con oportunidad y eficiencia las sugerencias indicadas por el Supervisor del Contrato para
el cabal cumplimiento de sus obligaciones contractuales. 11.Apoyar los procesos
relacionados con Investigacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Centro de Formacion
en caso de ser requerido o estar interesado en participar 12.Reportar en el sistema SOFIA
Plus en un plazo maximo de 3 dias, todas las actividades de acuerdo con los procesos que
son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacién y su coherencia con
el proceso formativo, tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacion de rutas y
asociacion de aprendices, Registro de juicios evaluativos del reconocimiento de
aprendizajes previos, Cierre de fichas. 13.Cumplir con la entrega de productos a los que se
comprometié en la formulacién del proyecto aprobado. 14.Participar en las actividades de
divulgacion de ciencia y tecnologia organizados por los Centros de Formacién. 15.Presentar
informes mensuales en los cuales se evidencie los avances respecto al cumplimiento de
los indicadores, metas u objetivos propuestos para el area y/o proceso en el que interviene;
y un informe final al terminar la ejecucién del contrato. 16.Utilizar y Cuidar los ambientes,
maquinaria, materiales, vehiculos, equipos y/o herramientas que disponga para realizar la
formacion. Y una vez finalizado el contrato reintegrar y/o devolver los elementos y bienes
gue, a manera de inventario, el Centro de Formacién ponga a su disposicion, uso y custodia
para la cabal ejecucién del contrato. 17.Inscribirse y Certificarse en los procesos de
certificacion de competencias laborales que apliquen a la funcion instructor. 18.Participen
interdisciplinariamente en el desarrollo curricular, (Estructuracion del proyecto, planeacion
pedagdgica, Guias de Aprendizaje), asi como en la evaluacion del aprendizaje. 19.Apoyar
en los procesos de pruebas, talleres aptitudinales y/o seleccién de aprendices. 20.Contar
con certificacion vigente de norma de competencia orientar procesos formativos
presenciales con base en los planes de formacion concertados o la actualizacién orientar
formacion presencial de acuerdo con procedimiento técnico y normativo.

Obligaciones del SENA

Ademas de las obligaciones y estipulaciones sefialadas en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015, y las demas normas que
regulen la materia, el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la suscripcién del presente
contrato los documentos requeridos para la contratacion. 2. Pagar al (la) CONTRATISTA
los honorarios, en la forma estipulada en este contrato. 3. Prestar la mayor colaboracién
necesaria al (la) CONTRATISTA para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner
a disposicion del (la) CONTRATISTA la informacion y/o documentacion que requiera para
la cabal ejecucion del contrato. 5. Realizar induccion al (la) CONTRATISTA acerca del
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Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Garantizar las
capacitaciones relacionadas con el Subsistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo. 7. Conforme al articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1273 de 2018, la Entidad debera
observar y cumplir las obligaciones alli descritas.

MULTAS: En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las partes
acuerdan que en caso de retardo previamente verificado por el o los supervisores en el
cumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefaladas en el contrato a cargo del
CONTRATISTA y como apremio para que las atienda oportunamente, el CONTRATISTA
pagara a favor del SENA multas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5 %) del
valor del contrato por cada dia de atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el
valor total de ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total del mismo,
para tal efecto se dara aplicacion al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

*

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma
total o parcial al objeto o a las obligaciones emanadas del contrato, pagara al SENA hasta
el diez por ciento (10%) del valor total del mismo, como estimacién anticipada de perjuicios,
sin que lo anterior sea 6bice para que se realice la reclamacién de los perjuicios a que haya
lugar, para tal efecto se daré aplicacién al articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: el CONTRATISTA declara bajo la gravedad
del juramento, que se entiende prestado con la presentacién de la propuesta y con la firma
del contrato, que ni él, ni las personas que representa se halla incurso en alguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,
articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y deméas normas concordantes. PARAGRAFO
PRIMEROQO: Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad por parte del
CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita del SENA a través de
la supervision y si ello no fuere posible el CONTRATISTA renunciard a su ejecucion.
PARAGRAFO SEGUNDO: Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad, el
CONTRATISTA deberéa informar al SENA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
su acontecimiento y podra proponer un candidato, quien debera manifestar por escrito que
se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en las mismas condiciones
pactadas con el primer Contratista. EL SENA se reserva la facultad de aceptar al candidato
propuesto por el CONTRATISTA o en su defecto autorizar la cesion a favor de un tercero
que reuna las condiciones para continuar con la ejecucion del contrato.

INDEMNIDAD DEL SENA: el CONTRATISTA, mantendrd indemne al SENA contra todo
reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o
lesiones a personas o bienes, ocasionados por EL CONTRATISTA o su personal, durante
la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo,
demanda o accion legal contra el SENA por asuntos, que segun el contrato sean de
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responsabilidad del CONTRATISTA, se le comunicard lo més pronto posible de ello para
gue por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne al SENA y adelante los tramites para llegar a un arreglo del conflicto. EL SENA,
a solicitud del CONTRATISTA, podra prestar su colaboracion para atender los reclamos
legales y el contratista a su vez reconocera los costos que éstos ocasionen al SENA, sin
que la responsabilidad de EL CONTRATISTA se atenle por este reconocimiento, ni por el
hecho de que el SENA en un momento haya prestado su colaboracion para atender a la
defensa de sus intereses contra tales reclamos, demandas o acciones legales. Si en
cualquiera de los eventos previstos en este numeral EL CONTRATISTA no asume debida
y oportunamente la defensa del SENA éste podra hacerlo directamente, previa
comunicacion escrita al CONTRATISTA, quien pagara todos los gastos que el SENA
incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera el CONTRATISTA, el SENA tendra
derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude EL
CONTRATISTA.

GASTOS E IMPUESTOS: Seran por cuenta del CONTRATISTA todos los gastos e
impuestos, tasas y contribuciones nacionales, departamentales y municipales derivados de
la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato, asi como el valor de la prima de la
garantia Unica y sus modificaciones.

SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes en aras de
solucionar en forma &gil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la
ejecucioén del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como
la conciliacion, amigable composicién y transaccion.

CESION Y SUBCONTRATOS: ElI CONTRATISTA, no podra ceder ni subcontratar el
respectivo contrato sin el consentimiento previo y escrito del SENA pudiendo éste negar la
autorizacion de la cesion o del subcontrato.

DE LA INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION  UNILATERAL,
TERMINACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato se rige por las clausulas
excepcionales de interpretacion unilateral, modificacion unilateral, terminacién unilateral y
caducidad, de que tratan los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

CAUSALES DE TERMINACION: Este contrato se dara por terminado en cualquiera de los
siguientes eventos: a) Anticipadamente por mutuo acuerdo de las partes, siempre que con
ello no se causen perjuicios al SENA. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo.
c) Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucion. d)
Unilateralmente por incumplimiento del contratista. PARAGRAFO: La terminacion
anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes.
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EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA
acttia con plena autonomia técnica y administrativa, frente al SENA, se excluye cualquier
vinculo de tipo laboral entre el SENA y EL CONTRATISTA o el personal utilizado por éste
para el desarrollo del objeto del contrato. En consecuencia serd de exclusiva
responsabilidad del contratista el pago de salarios y prestaciones a que hubiera lugar
respecto del personal mencionado.

PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos
pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de
1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la misma Ley,
que establece el término de proteccion, sin perjuicio del respeto al derecho moral
consagrado en el articulo 11 de la Decision Andina 351 de 1993 concordante con el articulo
30delalLey23de 1982. EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados
al SENA por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: el CONTRATISTA se
obliga a guardar estricta confidencialidad sobre toda la informacion sometida a reserva
debidamente identificada como tal por EL SENA y conocida en virtud del desarrollo y
ejecucién del presente contrato. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos
los casos, salvo que la informacién confidencial sea requerida por autoridad competente.
PARAGRAFO. La presente clausula de confidencialidad se mantendréa vigente mientras la
informacién catalogada como tal conserve el caracter de reservada. En todo caso estara
sujeta a la reglamentacion sobre informacion confidencial de los articulos 260 a 266 de la
Decision 486 de la Comisién del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion y documentos reservados, articulo 24
sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias que regulen la materia.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacion del contrato se efectuard de mutuo
acuerdo dentro del término de cuatro (4) meses contados a partir de la terminacién del
mismo. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa
notificacion o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo
sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de
los dos (2) meses siguientes y se adopta mediante acto administrativo motivado susceptible
del recurso de reposicién, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007.

DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideraran para
todos los efectos parte integrante del contrato y en consecuencia producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas y contractuales: a) El estudio previo, pliego electronico,
adendas y los demas documentos previos expedidos por el SENA en desarrollo del
proceso. b) La propuesta del CONTRATISTA y los documentos adjuntos presentados con
la misma. c¢) Las instrucciones escritas al CONTRATISTA para la ejecucion de los trabajos.
d) Las actas y demas documentos que durante la ejecucion del contrato se suscriban por
las partes.
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PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: ElI presente contrato, se entendera
perfeccionado con la firma de las partes contratantes y para su legalizacién y ejecucion
requiere: 1) Registro Presupuestal. 2) Constitucion de la garantia Unica en las condiciones
sefialadas en la clausula octava del presente contrato por parte de EL CONTRATISTAYy la
aprobacion de la misma por parte del SENA. PARAGRAFO: El inicio de la ejecucion estara
condicionado, ademas, a los requisitos de inicio contemplados en el pliego de condiciones
y/o estudio previo.

SUSPENSION: El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido
excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1 Por el mutuo
acuerdo de las partes. 2. Por causas debidamente justificadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. PARAGRAFO: En caso de suspension el (la) CONTRATISTA se obliga a
informar tal evento al Asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente al término
que dure la misma.

REGIMEN LEGAL: El contrato se regira en general por las disposiciones comerciales y
civiles pertinentes, salvo en los aspectos particularmente regulados por la Ley de
contratacion que le sean aplicables de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, Decreto Reglamentario 1082 de 2015.

SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA La Subdireccién del Centro Industrial y Aviacion, ha
designado al funcionario Mildred Mercedes Beltran Medina quien efectuara la supervision
de la ejecucion del contrato a través del funcionario que el Subdirector(e) JORGE LUIS
PEDROZA CABALLEROdesigne por escrito, quien velara por el cabal cumplimiento de
todas y cada una de las actividades que se le encomienden al contratista, de conformidad
con lo determinado por el Manual de Supervisién e Interventoria, Codigo GCCON-M-002.

Revis6: Maria Teresa Argote Jutinico. % .

Elaboré Stephany Diaz Rodriguez. —b‘ (M"E 'ﬁ
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gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
EV g DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101111344 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 07 | 2021 12 | o7 | 2024 00:00 17 | o4 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JL/OMERE O RAZON HERNANDEZ ARTETA, ANGIE MARCELA IDENTIFICACION ~ CC: 1010.076.753
EDIRECCION: CL 44 NRO. 20 - 23 CA 101 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3863879

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION SENA -

BENEFICIARIO: REGIONAL ATLANTICO |'DENT'F'CAC'ON N1 899.999 0341
IRECCION: CL 30 NRO. 3 E - 164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 0
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.CO1l.PCCNTR.2659767 DE
M 2021 CUYO OBJETO ES: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS
gl|l DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS
ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.

AMPARDSE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
b | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/07/2021 17/04/2022 $1,856,031.80
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ =20 000.00 g *xeerxeg 000.00 § *xeereeg 300 00 § *reerceraenx33 300 () § *rxriarxq 856 031.80 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD

RUBY GONZALEZ Y COMPANIA LIMITADA 4163 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Sas e Y

85-44-101111344
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KATHERINEPASTRANA
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