B7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION
JE Ad quir SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente:

Resolucion DIAN N’ 13028034004117 autoriza desde 1 hast 360,000 (Dic. 07 de 2020)

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [Eédigo Regional 11

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

igo Centro 101000

ha Elaboracion Enero de 0

Version JUNIO 2021 - 3,21 |

899.999.034-1 1D de Proceso 16757-362552
No. de documento 253714

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos L BORIS LEON BENAVIDES

$ 2.701.100] ana

Ingresos por honoraros

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.701.109
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.592.249

0
Correo electrénico contratista: bleon@sena.edu.co cc. 11227.039 | PIN° de contacto I—
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | p al régi imple de tributacion? NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N’ Cuenta | 65064446711
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sul I resos del contrato wlwllo con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO @l 2021 supera los $ 119 806. NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERODO OBJETO DE PAGO
N® del contrato: 2926538/2021 N* Compromiso SIF [ 96821
Valor Total del Contrato $ 10,804 435] N* Pago | Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.804 435 1 De! 11/10/2021 31/10/2021 $ 2.701.109,00
Nuevo Saldo del C $ 8.103.326 Tegallzaclon comisiones del perodo ;

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL Y/O PERIODISTA PARA
PBJETO CONTRACTUAL: APOYAR LA ELABORACION DE TODO TIPO DE PRODUCTOS DE COMUNICACION. LA GESTION DE MEDIOS Y EL
Descripcion del servicio prestado) RELACIONAMIENTO CON EL PUBLICO EXTERNO DEL SENAA NIVEL REGIO

RE SUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
uenta
Retencion en |a Fuente del Periodo

etencion en

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

T 0,00% |
$0

“ o
oo

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A

PAGAR

N*Planilla PILA, 0, N* Radicacion pago SS
Ingreso Base de Cotizacion - IBC
Aporte obligatorio a sequri social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

AEorle obligatorio a Fondo de solidaridad Pensonal

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias -
Aportes voluntarios a cuentas AFC =
|

M
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ -
Agones genslon de Imvesos de olros meses cobrados enel med § -
salud de ingre 5 $
* -
$ 270.111
[ Salud hasta $ -
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 $ 5304759
$

Retencion en la Fuente Contingente

Valor Base retencion en la fuente| 1.592.249.00| TARIFA
Valor Base retencion en lafuente ICA| 2.393.109,00

Valor base IVA 000
IVA (S| es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencion en la Fuente 000| 0,00%
Menos Retencion IVA 000| 15%
Reteica - 8299 23.11700| 0.966%
. 0,00
000
0,00
Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Otras Rewnciones 0,00] 0,000%
Otras Retenciones 0,00 0,000%
Otras Rewenclones 000| 0.000%
Descuentos de Libranza 000
Descuentos de embargo (Si bene) 0,00
VALOR A PAGAR $2.677.992,00

EEE—— .
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se elabord una nota para senasoft para el noveno encuentro de tecnologla
cubrimiento evento deportivo como eje fundamental para mantenernos sanos fisica,
nota para la vitrina de emprendimiento proyecto helados vhelo

se elaboro una fotogaleria y nota para la nube relacionado con el empresas incluyentes CGMLTI

mental en el CSF

P, LOS EFE AL | , BAJO LA GRAVEDAD DEL JURA!

L. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los ducumenns sopone
el pago de Segundad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntanos a cuentas AFC
y FVP, por los ngresos meibdos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certfico que no)
han sido uilzados en & disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en mmm otro contrato; 3. EI numerol

ke trabajadores contratados para cumplic con e del objeto al o P alo ind en)

esta planlix 4. Toda la aqul es veridica; 5, He leido y a de cada
Jino de los campos aqul dligenciados.

BORIS LEON BENAVIDES
EL CONTRATISTA

TERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Enmi caldad de Super del o de werviclos p dles aqui redaconado, CERTIFICO:
L .- Que El Contratista cumplio a hdad las oblig: ! ¢l
P~ Que El Contratista d 1o las d d enelp informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatonios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planlia PILA relacionada en &

informe y que los msmos han sdo liquidados de conformidad con las normas vigentes.
Teniendo en cuenta Ins CertiCACIONES SUSCITAS POT 81 CONLTATIStA y POF 6l SUPervisor del
EL MM Dmmo

m::roa REGIONAL A G08

ALIOIZ0 & Preserte pago
ET Supervisor,

PROFESIONAL G01
AUIONZO ©f Presente pago:




‘*’%EPSSanitas

Niweatrn cameramias =2 crmtinn
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 11227039
NOMBRES Y APELLIDOS Leon Benavides,Boris
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Conuibutivo

La presente se expide a nombre de Leon Benavides,Boris , a los 04 dias del mes de octubre del aiio 2021.

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

@&L_{] 6&—4 leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) BORIS LEON BENAVIDES identificado(a) con CC numero 11.227.039 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 31 de octubre de 2008.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de octubre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 31979 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




D | AN\ N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS KONESTA

2. Conceplo B Actualzacion de oficio

4. Namero de formulario 14536140951

N

7 \

5. Namero de |denlificacitn Tribuana (NTT)
112270309]2

DV | 12. Dreccidn secoonal

. Buzén elecirtinico
/
b pussrs y Adusnas de Greaslot g

IDENTIFICACION
24. Tpo de contrbuyente 25. Tpo de documento 26. Nomero de |dentlcacion 27. Fecha expedcion
Persona natural o sucesion iiquida 2 |cédua de Ciudadania 13 11227039 &7 20000117
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Depariamenio STy |50, Cudadfpicpo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ) | [|Girardot, 307
31. Primer apelido 32. Segundo apeldo 33. Pomer nombre -~ & al‘Oi;"nnnmhms
LEON lBENAVlDES BORIS /) | N

35, Razon socal

36. Nomive comercial

38. Pais 39 Depanamento 40. Cdad Municpo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Y 2 5 |Girardot 307
41. Decotn pancipal . N s <
CONJ LAGOS DEL PENON AP 306 TO 2 NNV
42. Coneo bon ides@gmail.com . 7 < 7
43. Codigo postal lu. Teklmal N / ¢ ~313256191 4[15 TeMlono 2
‘ N4 ‘Cusflckcm
Acﬂv&slccconanlu N\ \,\ Ocupacién
Actividad principal Aa\wu;{mnqm. 2= Otras actividades J—

46, Codiga 47. Fecha incio actvidad a8 com Sl Fm hun\quad 50, Codigo 1 2 51 Cadgo establecimientos

|7490|[2006_06.29|[7310“20401&04] |8 5 4 2| | |4 12 3| | |
pilidades, Calidades y Anib

1 2 3 “ s

53, Codigo |4 91 I I I I
49 - No responsable de IVA

n 12 12 14 15 16 17 18 » 20 21 22 23 24 25 26

7~
( { )
 ~Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NZ A s 7 e s 10
| I I ™ I | I | I I | 55. Forma 56, Tpo Servicio 1 2 3
84, Cadkie, 57 Modo |
n 12 13 14 15 16 17 18 19 20
== | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, ige Yy se exigid su renovacion

Para uso exclusvo de la DIAN

59 Anexos S| l:] [Z] 60.No, de Folios: EI 61 Fecha [2018-05-24 |

La® g @ través del oficial de f Sin perpicio de las venficacones que &a DIAN reakce.
yw\uhuonwﬂemumon(RUT) merawexachymrmmwdecmw Fema aulorzada

mexactitud en alguno de los datos sumis
sancionatonos o de suspension, segun e caso.

Paragrak del aniculo 1.6.1 2.20 def Decrelo 1625 de 2016 "
Fiema del solctante 984, Nomtve ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Camo

Fecha generacitn documento PDF: 20-10-2021 07 4549PM




Bogota 22 de octubre de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en |a fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afo gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos ne provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizaciéon de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2020 soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2020 soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.850.000).

e. Por el afio gravable 2020, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f. Por el afo gravable 2020, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 22 dias de enero de 2020

Nombre: BORIS LEON BENAVIDES
CC. 11227039




( AssomMmert Asesores
I Seguridad y Salud e ef Trahajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2020-01-02

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios
Nombre: BORIS LEON BENAVIDES Documento: CC 11227039
Fecha de nacimiento: 1981-07-02 Lugar de nacimlento: Girardot (Cundinamarca)
Edad: 38 afios Género: Masculino
Eglaﬂq dwvil: Union_libre No. hijos vivos: 1
Direccién actual: MZ 3 CS 11 B/ LA ESPERANZA Municiplo: GIRARDOT
Teléfono: 3132561914 Escolaridad: Unlversitario_completo
Ocupacién: SECRETARIA DE GOBIERNO EPS: Medimas
Responsable®*: ANA SARMIENTO (ESPOSA) Teléfono: 3123778030
Acompafiante: El asiste a la evaluacién sin A

*la a de se de acuerdo 8 la Uitima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto

an

INMUNIZACIONES Relacién de bloléglcos 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 BORIS LEON BENAVIDES con documento de Identificacion No. 11227039 se considera no presenta
restricciones para desempefiar la ocupacién de SECRETARIA DE GOBIERNO del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la
se clasifica como NO CASO.

Infe ik leyel real

(" IZCOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de 0 o
1B ejercicio regular al menos S veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le re:om_endamos mantener la
practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacién no estd relacionada con implicaciones
para su trabajo habitual. TR
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Dietética y nutricion, Esta
recomendacion no esta relacionada con Implicacicnes para su trabajo habitual. -

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES
pleta revisidn de su sistema

NFASIS EN EL EXAM ISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Oc jonal realizado se hizo una re
e Euhr extr EN‘ D‘EL 5 |l buscando patologias o las de estas que pudieran constituir un riesgo aum paralar de
las actividades de su trabajo habitual, o de llas que posturas forzadas o I repetitivos. C alteracién significativa
encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o [a necesidad de tratamiento.

OUMLL\ Dekiio

ulieth Andrea Patifio Avila
~ “:dico Cirufane EF;G e
- cicuela de Medicina Juan N. Corpas Escanee el cddigo si
Medico Especialista en Salud Ocupacional Indice der desea verificar datos
RES. 25-0304-2019 BORIS LEON BENAVIDES
Universidad Manuela Beltran Documento: 11227039

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 ce Junio idsod:ezlggg
o de la Proteccién Social ( Ministerlos de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal) reglamentan la practica y contenico 2P0
evaluaclofnes médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar |a existencla de restricciones para el trabajo a desempenar, n:orlco o
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tamblén establece que |a Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéD 2.2
;'::f:fns\? - di segum d Y pl de la Historla Clinica Oc | estan \dos a reserva profes! ‘ '¢Z 2:;:::;(3::3: :,u::qmeu

Ido en l2 Resolucidn 1 copia 7
entendiendo que hacen parte Integral de su historlal médi :9°l.8 de Junio S de 2009 y el trabajador puede obtener una cop!

Carrera 7A N0.20-10 Consultorlo 205 Barrio Granada - Glrardot ~ PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: yeicy.morales
Fecha: 2020-01-02 Hora: 13:35

-




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

"
SENA f' Q
7A EGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

S —

Hace constar:

n

Que el Sr(a) BORIS LEON BENAVIDES Identificado(a) con cédula de ciudadania
11227039 realizd el dia 20/10/2021 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 BORIS LEON BENAVIDES Identificado(a) con cédula de ciudadania 11227039 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - O' kina de Sistemas




SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) BORIS LEON BENAVIDES Identificado(a) con cédula de ciudadania
11227039 el dia 20/10/2021 aprobd la respectiva evaluaciéon de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidén 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

B
SENA ,} Q
7 SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO “
A e e

Hace constar:

Que el Sr(a) BORIS LEON BENAVIDES Identificado(a) con cédula de ciudadania
11227039 realizd el dia 20/10/2021 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

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

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

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







Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) BORIS LEON BENAVIDES identificado(a) con CC numero 11.227.039 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 31 de octubre de 2008.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de octubre de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 31979 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
£ Compafiia de Seguros S.A.
; N.I.T 860.011.153-6
]
i
i
i
g
(=]
- CERTIFICA
o
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que BORIS LEON
BENAVIDES, con Cédula Ciudadania No. 11227039 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 09/10/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 con riesgolya la
fecha se encuentra AFILIADO.
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 opcidon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20210102093125.
8I
é Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de octubre de 2021
M
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
#— » c de Seg S.A « Nit: 860.011.153-8 « Linea gratuita: 01-8000-111-170
. v Bogota: 230- 7000 / Partal Web: www_positive. ov. oo ‘1‘ El emprendimiento Snhackern
\@ © Pasitiva t‘:mpm.- do Begures € E@PusitivaCal owpu tivaColambia Bl - G-t = =

Impreso por Internet el 08/10/2021 12:28:03 p. m.
ISCOE: SRNBEIZY 122003 1
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 5
ESTADOSA.
s A DECRETO 1082 DE 2015 ’
Ci |

UDAD ‘I;E‘Z::E DICION SUCURSAL | coD.SuC NO POLIZA ANEXO

FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIA Sesee | Ave | uav:p: l 2 s : <]
wail B Wogl Bl S5 | s | Ve atRe | s TIPO MOVIMENTO

1 | 1 [ 10 | 202 00:00 | 30 | os | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _

NOMBRE O RAZON -
SOHALT ORMON LeoN BENAVIDES, BORIS DENTFICACION  CC: 11.227.0% | )
DIR -
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ASEGURADO /
BENEFICIARIO. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

DIRECCION KR 13 NRO. 65 - 10 |cupao BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL
% e A
ADICIONAL

|DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TELEFONO 8077913

OBJETO DEL SEGURO
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AMPAROS

KICS00. PRESTACION D SERVICIOS
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; SEGUROS
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EL
ESTRDO S.A.
NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No. D1/ 5779 S soMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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 LACARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE,ATRIBUIBLEASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

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

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

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

1.2

ELAMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DELANTICIPO Y (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 DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS 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 RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.
1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBRE ALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN 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
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA 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 PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA
DE ESTE 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.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.
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ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR
0 CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
0O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
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DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
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EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

23

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

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADOA
RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIA DE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LACARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO 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 Y
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égngITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR

ESTATAL ASEGURADA, PARA LA Erecnwtl)-:osgg%g
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

$5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHOACTOADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.
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EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO 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 COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE 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 CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, 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 RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA 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 LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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