DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - 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 53057-749363
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 196737
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ERWING JESID DAVILA GARCIA 6800600
Correo electrénico contratista: ejdavila@sena.edu.co C.C. 91.486.174 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 046200795717
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2711231/2021 | N° Compromiso SIIF | 117021]
Valor Total del Contrato $17.810.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.810.000 1 Del 03/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.170.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o virtualizacion en el area de
OBJETO CONTRACTUAL: Sistemas (ADSI), en los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.640.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.145.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.145.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DCRTO 1273]20Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.225.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 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 1l $ 15.300 |$ 0 Reteica - 8299 21.840,00| 0,600%
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 $ 364.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 715.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.618.160,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ficha:2374505 ADSI-induccion a la formacion profesional integral 03/08/2021-13/08/2021 36 HORAS
ficha:2374505 ADSI-DIAGNOSTICAR MEDIANTE LA RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION EL ESTADO ACTUAL DE UNA 17/08/2021-31/08/2021 44 HO
ficha:2374734 ADSI-induccion a la formacién profesional integral 03/08/2021-13/08/2021 36 HORAS
ficha:2374734 ADSI-DIAGNOSTICAR MEDIANTE LA RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION EL ESTADO ACTUAL DE UNA 17/08/2021-31/08/2021 44 HO
Total de horas: 160

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| ERWING JESID DAVILA GARCIA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el LUIS ENRIQUE RIOS ARDILA
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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado ERWING JESID DAVILA GARCIA identificado con CC-91486174 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Septiembre 02 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

91486174

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001477293035 6

14772930356

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

9 1 4 8 6 17 4 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91486174 19940207
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6//8 |Bucaramanga 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
DAVILA GARCIA ERWING LJESID
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
AST ASESORIA Y SERVICIOS TECNOLOGICOS i
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL99 19 77 BRR BARRIO FONTANA
42. Correo electrénico ejdavila4@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforio % 6 959 1 5 3|45. Teléfono 2 3112686972
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 55 1][20150203[|[8523[[2015,020 3 | | | | | 1
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
53. Cédigo NN
odigo |4 9 I
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

59. Anexos

61. Fecha |2021 -07-22/08:41:41 |

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

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: DAVILA GARCIA ERWING JESID

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-07-2021 08:42:21AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

01477293035 6

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14772930356

07212489984(80

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

91486174

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

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

72. Nimero

73. Fecha

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 matriz o 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: 22-07-2021 08:42:21AM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14772930356
(415)7707212489984(8020) 000001477293035 6
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de computadoras y de equipo periférico 9 1. ¥
162. Nombre del establecimiento
AST ASESORIA Y SERVICIOS TECNOLOGICOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 00
l —
165. Direccién
CL99 19 77 BRR FONTANA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/l# matricula\mercantil
3660963 20 1.7,0 2 1 3]
168. Teléfono 169. Fetha ue cierre
6959153 | ]
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
— e | 1 1 |
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: 22-07-2021 08:42:21AM



DR. CESAR. A LANCHEROS URBINA ¢
MEDICO Y CIRUJANO U.N.AL
Universidad Nacional de Colombia

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL ! FOTO

Especialista en Salud Ocupacional IPS

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

CAMBIO DE
PRE-OCUPACIONAL | X |PERIODICO CARGO EGRESO ALTURAS
FECHA: 30 DE JULIO DEL 2021 Se Encuentra Capacitado SEGURIDAD SOCIAL
Para.
EMPRESA: SENA REGIONAL DE SANGIL.S INSTRUCTOR COOMEVA-POSITIVA-
PROTECCION.
NOMBRES:: ERWING DAVILA GARCIA CC | 91.486.174 [ EDAD 45 ANOS
ADULTO SANO SIN ALTERACIONES X Apoyo Administrativo
Apto con restriccion:
No Apto:
Aplazado:
Paciente Declara Que los Datos Expresados Son Verdaderos Sin Ocultar, Ningln X
Estado De Salud, Preexistente...
Apto para Trabajar en Alturas X
EXAMENES PRACTICOS LABORATORIOS LABORATORIOS OTROS
Evaluacién Médica Ocupacional X Colesterol NML | Cabeza Nml | Pruebas de
Veértigo

Optometria / Visiometria 20/20 | Triglicéridos NML | Serologia N.R | Perfil Lipidico
Audiometria Nmi. HOL NML | Cuello Nml | Rx de térax
Tension Arterial 120/80 | LDL NML | Parcial de Orina Nml | Rx Columna
Estatura 172 Peso 5 Cuadro Hematico Nml | Otros

Pulso Arterial 78

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:

SE RECOMIENDA TENER BUENA ALIMENTACION NUTRICIONAL Y REALIZAR UNA HORA DE EJERCICIOS, SE LE
REALIZO PRUEBA OSTEMOSCULAR DE ACUERDO A VALORACION SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE
SALUD ,CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO E HIGIENE DE COLUMNA Y
MANEJO ADECUADO DE CARGAS. SE RECOMIENDA CONTROL MEDICO EN UN MES.

e

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PAC NTE
LICENCIA 8.0.No:25./1605/18/03/15.RM. 6669-93 CC:CI I%é) [ 4_

Carrera 4 # 7-30 FRENTE A URGENCIAS DE LA CLINICA GUANE Telefax: 6751121-
3153317635--LINEA WHATSAPP-3208958339




RESOLUCION No 25-1608 DE 2015
. (18 DE MARZO DE 2018}
“Par la cus! se otorga Licencla para Prestacién de Servicios de Salud Ocupaciona) a
CESAR AGUSTO LANCHEROS URBINA

“B Gobernacion de
e UNDINAMARCA

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de Ia Delegacion conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante Resolucion
0030 del 04 de febrera do 2013, la Ley 1862 de 2012, y la Resolugion No. 04502 del 28 de diciembre de
2012, emanada del Ministerio de Salud y Prqteccion Social, y

CONSIDERANDO;

Que la Ley 1662 de 2012, en su articulo 23, asigné directemente la compatencia para otorgar y
renovar ias ficencias para la prestacién de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes témminos: “Licencias en Salud
Ocupacional. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentaré en el término de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencla de la presents ley, bl procedimiento, requisitos pera el
oforgamiento y renovacién de Licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
jurfdicas, que como minimo deben comprender: requisitos; experisncia, campo de accién de
acuerdo a su profesion, coberlura nacional y departamentsy, formacion académics, y vigenci
de ia licencia, L expedicidn, renova cla i _control de las licenclas de sal
ocupacional estard @ carpo de las entidades departamentales v distiftales de salug

ol

Sad

KL

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Résolucién niimero 004502 det 28 de
diciembre de' 2012, expidi6 la reglamentacién del procedimiento y requisitos para el
otorgamiento ¥ renovacién de las licencias de salud ocupagional, y a su vez, el Secretario de
Salud de Cundiinamarca, mediante Resolucién 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el
Director da Desarrollo de Servicios de Salud, la competencia pars la expedicidn en primera
instancia de los actos administrativos mediante los cuales se olorgue y renusve la licencia para
la prestacién de servicios de salud ocupacional. ! '

Que CESAR AGUSTO LANCHEROS URBINA identificado(g) con le cédula de cludadania No
79.453.443 ha formulado solicitud escrila, para obtener licencla de prestacién de servicios en
Salud Ocupaclonal, para lo cual ha acompafiado los documentos de que frate el ericulo
segundo de la Resolucién 04602 del 28 de diclembre de 2012, emanada del Ministeric de Salud

y Proteccién Soclal,

La Direccion de Desarolio de Servicios de Salud, considera procedente olorgar la respectiva
licencia para la prestacién de servicios en Salud Ocupacional.

En mérito de io expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicids en Salud Ocupacional a CESAR
AGUSTO LANCHEROS URBINA identificado(a) con ia céqula de ciudedania No 79.453.443,
quien de acuerdo al perfil profesional como: MEDICO CIRUJANO DE LA UNIVERSIDAD DE
NACIONAL DE COLOMBIA Y ESPECIALISTA EN GERENGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, en las dreas de:

- MEDICO CIRUJANO EN SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO
- INVESTICACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO i
- EDUCACION

/APAC;TAC!ON :
o -
. e gk

Gobernacldn de Cundinamarca, Sads Adminlstrativa.
Calle 26 51-53, Tome Central Piso 7.
Bogotd, D.C. Tel. (1) 749 1358 - 740 1382/83/Fax 1370
" www.cundinemarca.aov.co




RESOLUCION No 25-1806 DE 2016
; (78 BE MARZO DE 2018)
“Pmmewanumnmmmawmmma
' CESAR AGUSTO LANCHEROS URBINA
B

D onde  *
Qm ;
@ © 3 Bty gt ™

- DISENIO, ADMINISTRACION Y EJECUGION DEL sssv&m DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO H

Pm:uﬁmdadeqmmefpmenmamqmumelcamaﬂMe
Mymmma:mm,mmdmmmdﬂm&
de la Resolucién 004502 del 28 de diclembre do 2012,

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios ¢n Salud Ocupacional, que se otorga
meciiants la presente Resolucion se concede por el término|diez (10) aitos y podré ser renovada
por término igual, siempre y cuando cumplan con los estipulados en la normatividad
vigente el momento de la renovacion, . {

ARTIGULO TERCERO: Toda Ia prestacion de senvicios dé salud ocupacional que of fiar de
esta licencla preste a Instituclones Piblicas o Privedas estar acompafiada de una (1)
copla de la presente Resolucién que acredita of o da su respactiva licencia.

ARTICULO CUARTO: E titular de la icancie, deberé cumgllir en ef ejercicio de sus actividades
con las normas legales, técnicas, éticas y de contro! do a de calided para la prestacién
dasewiciosdbualudowpadonalquepamwﬁnmlaf competents,

ARTICULO QUINTO: La Secretaria do Salud ds Cundinanjarca, en cabeza de la Direccion de
Inspeccidn, Viglancia y Control, vigiterd y controlaré el cumplimiento de Ias disposicionss
contenidas en ia Resolucion 004502 de! 28 de diclembre 2012, » Impondrd Ias sanciones

que acairesn su incumplimisnto, sin detrimento de las sanciones que pusden derivarse
de la tranegresitn a las normas legeales vigentes, ‘
ARTICULO BEXTO: Contra la presents Resolucién in los recursos de reposicion anta la

Direccitn de Desarrolio de Serviclos y el subsidio apelacion ants ol Secretario de Salud de
Cundinamarca, en los términos y condiclones del articulo 13 de la Resolucion 004502 del 28 da
cﬁdambredazﬂiz.mmmmﬁwmuhmydgﬂlmdﬂwdmodswmm

Administrativo y de lo Contencloso Adminisirstivo,

NOTIFIQUESE ¥ COMPLASE ,
Dada en Bogotd a losﬁﬁasdaimesdai\ﬁa}zpdazms

" ’4:"" I~ N ,f ‘
* Joﬁ mMuioz Yo
Dy fo do Gk
7 Pl

F
Elebord, Elana Remirez V | Marzo ¢b 2075527
Rovis. Marthe Belrdn/ / Fabrero do 8015 305

e

Qobsmacién de Cundinamarca, Sede Administrativa,
Cafle 26 81-83. Torre Centrel Mao 7.
Bogetd, D.C. Tel. (1) 746 1858 - 749 1302/83Fan 1370
WY CUNGINBMIRNCE. 00V.00




B

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA q :

Un compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ERWING JESID DAVILA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91486174 realizd el dia 27/08/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn 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 ERWING JESID DAVILA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91486174 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 proteccion 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

/V_/]c/_,gp@ 5

Firma '

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

Disefnado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 02/09/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ERWING JESID DAVILA
GARCIA con Cédula de Ciudadania nUmero 91486174

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550046200795717
Fecha de apertura 21/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

suer

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SEGUROS
ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: real: Cod. Sucurcal: Nro. Poliza: Anexo
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101007353 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo; Dia: Mes: Aiio: Haoras: Dia: Mes: Afio: Horas:
30 07 2021 30 l 07 I 2001 00:00 18 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razén Social:  DAVILA GARCIA ERWING JESID [identificacién: 91486174

[Direcdién:  CALLE 99 NRO. 19-77 Jcudad:  BUCARAMANGA - SANTANDER

DATOS DEL ASEGLIRADO / RENEFICIARIO

[Teléfono: 3112686972

Nambre o Razén Sodial:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [identificacion: 899999034-1
Direccidn:  CALLE 22 NRO 9-82 |Chﬂiid: SAN GIL - SANTANDER ITe!éfmo: 7248113

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2711231 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUALIZACION EN EL AREA DE SISTEMAS (ADSI), EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE
EL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

3

.

ot

) 5
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- AMPAROS
B RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: u
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2021 18/04/2022 $1,781,000.00 E
&= =
&= ]
oy

&
] =
. OBSERVACIONES: m
3
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: .

. $ 20,000.00| $ 8,000.00 $5,320.00| $33,320.00 $1,781,000.00 30/07/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO l.
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado: _
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA 215216 100,00
|

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 44 NO 36-08 - Teléfono: 6578486 - BUCARAMANGA

s}

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede cansultar esta piiza sn www.segurosdalestado com

Verifique su pdlize escancando ol codigo QR.
[ Apiica Unicamente para Ia emisidn original.
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bagotd D.C, Teléfona! 2186977
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 96-46-101007353, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

=

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual ==
regula las garantias ante entidades estatales.
Dado en BUCARAMANGA, a los 30 dias del mes de Julio de 2021
— &
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n FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas m
£
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=
= Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240 m
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
- www.segurosdelestado.com “
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SEQUROS
DEL
ESTRADO SA
S SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

96461010073530

=
30/07/2021
’ RECIBIMOS DE: DAVILA GARCIA ERWING JESID C.C. 91486174
n LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
. POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101007353
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
u BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101007353 - 0- 0 $ 20,000.00] $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00
- FORMA DE PAGOD
|EFECTIVO: $33,320.00|
a CHEQUE: 5 0.00]
TARIETA: S 0.00|
' BD: $0.00
= INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
- TOTAL: 5 33,320.00)
B CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
N SEounros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
—all ESTADO SA.
NIT. 800.000.570-0 Hace constar que: RECIRO DE PAGO N°: 96461010073530
FECHA
30/07/2021
RECIBIMOS DE: DAVILA GARCIA ERWING JESID C.C. 91486174
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101007353
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101007353 - 0-0 $ 20,000.00) 4 8,000.00) $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: S0
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.0
TOTAL: $ 33,320.00
CAIERO: RAPIESTADO
COPIA

= Py gre—— e
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101007353

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE 5US RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPUIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDQ EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION 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 FUUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

LO5S AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL,

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCID, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

FL PROCEDIMIENTO QUF DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA P(flLIZA. Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDQ SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACF REFERENCIA FL NUMERAL 5. DF FSTAS CONDICIONES

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POUZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA FODRA PROHIBIR ©

UMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de agosto de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1097789547 Emiliano Davila Garcia HIJO

T.I. 1097790520 Tomas Davila Garcia HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Erwing Jesid Davila Garcia

C.C. 91486174

GRF-F-063 V.02
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APELLIDOS / NOMBRES

DAVILA GARCIA

EMILIANO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

19-DIC-2012

BUCARAMANGA - SANTANDER

FECHA DE EXPEDICION

10-MAR-2021

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

FLORIDABLANCA - AUXILIAR DE FLORIDABLANCA
OFICINA DE ENTREGA

FLORIDABLANCA - FLORIDABLANCA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

_ESTE COMPROBANTE ES 8501695386
VALIDO HASTA EL 10-SEP-2021 10-MAR-2021
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APELLIDOS / NOMBRES

DAVILA GARCIA

TOMAS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
03-ABR-2014

BUCARAMANGA - SANTANDER

FECHA DE EXPEDICION

14-ABR-2021

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

FLORIDABLANCA - FLORIDABLANCA

OFICINA DE ENTREGA

FLORIDABLANCA - FLORIDABLANCA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

. ESTE COMPROBANTE ES 8501889215
VALIDO HASTA EL 14-OCT-2021 14-ABR-2021




