FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c9digo Regional 68

SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Codigo Centro 954110
7A§ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Octubre de 2021
CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Versién JUNIO 2021 - 3,21

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 21100-310888

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apel!idos contrfatista: EWARS FERLEY MENESES JAIMES 1.094.247.056 o 0
Correo electrénico contratista: ewarsme@misena.edu.co C.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31200010496
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2892008/2021 | N° Compromiso SIIF | 156421
Valor Total del Contrato $6.890.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.890.000 1 Del 15/10/2021 Al 31/10/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.810.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y apoyo a la gestién del emprendimiento rural,
OBJETO CONTRACTUAL: en la modalidad presencial y a distancia; enmarcada en los lineamientos del programa SENA Emprende Rural SER.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.306.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.306.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 1732768822 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.950.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 454.263 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 56.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 72.700 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 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 $ 208.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 435.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.080.000,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° FICHA 2430349 PROGRAMA DE FORMACION MANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE PEQUENAS Y MEDIANAS GRANJAS AVICOLAS DE PONEDORA COMERCIAL
AP :Registrar las operaciones del ejercicio en los documentos correspondientes de acuerdo con los procedimientos
organizacionales, normas y legislacion vigentes. 15/10/2021 - 23/15/2021 HORAS 32
Horario: 18:30 a 22:30

N° FICHA 2439649 PROGRAMA DE FORMACION MMANEJO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE GRANJAS DE PRODUCCION DE POLLO DE ENGORDE
AP Elaborar los estados contables y financieros de acuerdo con los procedimientos organizacionales 25/10/2021-30-10-2021 HORAS 48
Horario: 08:00 -12:00 y 14:00 - 18:000

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

L
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| Z¥ EWARS FERLEY MENESES JAIMES
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 OSCAR WILLIAM VERGARA ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EWARS FERLEY MENESES JAIMES identificado(a) con CC
1094247056 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 30 dias del mesde octubre delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



1732768822 TIPO DE PLANILLA:

O COTIZACION . septiembre PERIODO COTIZAGION
'ROS SUBSISTEMAS: : 2021 SALUD:
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/27 NUMERO AUTORIZACION:
e T PENSION e
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR » 1 $ 29.100
SUBTOTAL: B | 1 $20.1
(ISR T .2 SALUD
ADMINISTRADORA _ i
NIT CODIGO NOMBRE i
900156264 | EPS041 SUBS NUEVA EPS £h : 1 $ 22.800
SUBTOTAL: 1 $ 22,800
TOTAL PAGADO: $51.90




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094247056

MALAGA DEPARTAMENTO:
CALLE 13A 5-19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

EWARS FERLEY MENESES JAIMES
SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Actividades de contabilidad,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7815066288 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/29 NUMERO AUTORIZACION: 1182633482
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 77.600
SUBTOTAL: 1 $ 77.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVA EPS 1 $60.600
SUBTOTAL: 1 $60.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $5.100
SUBTOTAL: 1 $5.100
TOTAL PAGADO: $ 143.300
2021/10/28 10:14 PM USUARIO: SOI - CC1094247056 PAGINA 1 DE 1
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulari

(415)770

[¢]

14789107079

01478910707 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 4 2 4 7 0 5 6 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094247056 20070222
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MENESES JAIMES EWARS FERLEY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL13A 5 19BRR POPULAR
42. Correo electrénico mycolombia@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31159205 2 1 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 92 0[[2012024712||[8 413}/2043031 9] |7 0206 20 9| 241 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9|5 2| | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-26/20:27:20 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MENESES JAIMES EWARS FERLEY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2021 07:08:23PM



Salud Integra
de Garcia Rovira
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CODIGO: 'FR—_ZE_ =
VERSION: 02

Facha: Octubre de 2019

—
HISTORIA CLINICA LABORAL
Fecha y Ciudad de Realizacion del Examen Tipo de Examen Medico Laboral
25 [ 09| 2021 [X]
MALAGA Ingreso PeIr'IOTJico AItL‘E«Is Egreso L('iilfo
DD | MM AAAA Ciudad Especifique:
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: SENA
Cargo a desempefiar; INSTRUCTOR
DATOS DE TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres y Apellidos: EWARS FERLEY MENESES JAIMES
CC: 1094247056 de PAMPLONA Fecha de Nacimiento: 26 07 1988
Genero: Femenino [ |  Masculino DD MM AAAA
Edad: 33 Lugar de Nacimiento: PAMPLONA Residencia: MALAGA
Direccion de Residencia: Calle 13ano. 5 - 21 Telefono: 3102103967
Estado Civil: ~ Soltero [X] Casado [ ]| Union Libre [ ] separado [ ] Viudo ]
Nivel Educativo:  Primaria [_]Secundaria [_|Técnico/T ecnologo[ |  Universitario [X]Postgrado b
Profesion u Ocupacion: CONTADOR PUBLICO E.P.S: NUEVA EPS
AR.L: A.F.P: PORVENIR
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Tiempo de Factores de Riesgo Ocupacional al que se Expone o se Expuso
Empresa Cargo Exposicion :
(meses) Fisico Quimico | Ergonomico | Psicosocial | . Nekeses Biologico
X X X X
Accidentes de Trabajo: Si| | Nol x| |
Fechads Ooyrencis Nombre de la Empresa | Especifique el Tipo de Lesion y Parte Afectada | Secuela Dias de Incapacidad
MM AAAA
Enfemedad Laboral: Si| | Nof x| |
Fecha de Calificacion
MM AAAA Diagnosticos ARL
Uso de elementos de Proteccion Personal:
Casco |x_\ Gafas‘)(—l Tapabocas IX_I Protectores Auditivos |X_| Overol lx_] Guantes F(-—, Botas 'X_,
ANTECEDENTES FAMILIARES  (Marque con una x en caso afirmativo)
Diagnosticos Si|No Parentesco Diagnosticos Si | No Parentesco
Hipertension X MAMA Artritis X
Diabetes X TBC X
Coronariopatias X Cancer X
ACV X Enf. Psiquiatrica X
Asma X Otro X




ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

Patologicos: NO REFIERE

Quirugicos: APENDICITIS

Traumaticos: NO REFIERE

Alergias: NO REFIERE

Farmacologicos: |NO REFIERE

Inmunizaciones: |VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD [Hemoclasificacién |o posITIVO

. . |Menarquia: Ciclos: Normal I_lAnon‘nal l_] Fecha de Ultima Mestruacion:

SNCEONRES Planifica: G G A =C R (i Examen Seno:
REVISION POR SISTEMAS (En caso afirmativo, describa)

Neurologico: NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO TRASTORNQS SENSORIALES

ORL: NO DOLOR FARINGEQ, NO DOLOR OTICO, NO TOS, NO CONGESTION

Ocular: NO TRASTORNOS VISUALES

Digestivo: NO CAMBIOS EN HABITO INTESTINAL, NO DISTENSION ABDOMINAL

Dermatologico: NO LESIONES, NO ALTERACIONES EN COLOR

Respiratorio NO TOS, NO DISNEA, NO MOVILIZACION DE SECRECIONES

Cardiovascular: NO DOLOR PRECORDIAL, NO PALPITACIONES

Genitourinario: NO DOLOR LUMBAR, NO ALTERACIONES EN LA MICCION

Osteomuscular.  |NO DOLOR, NO ALTERACIONES ARTICULARES, NO ALTERACIONES MUSCULARES

HABITOS
Alcohol  Si [X]No[ |  Frecuencia OCASIONAL Fuma Si [_]No[X JExfumador [ _|cuantos al dia

Deportes: NO REFIERE Frecuencia Dias a la semana
EXAMEN FISICO i
Aspecto General: Bueno|X . Regular D Malo |:| Dominacia: Derecho Zurdo |:| Ambidiestro :I
Signos Vitales: T.A. 110/70 F.C. 70 18 Peso 100KG Talla 1,7 LLM.C. 34% OBESIDAD
Organo/Sistema | N [AN Hallazgos Organo/Sistema | N |AN Hallazgos
Ojos X NORMOCONFIGURADO Abdomen X SIN SIGNOS IRRITACION PERITONEAL
Oidos X MEMBRANA TIMPANICA NORMAL Genitales X NO DISURIA NO HERNIAS
Nariz X TABIQUE CENTRAL Y PERMEABLE |Miembro Superior | X TINEL- /PHALEN- /TONO MUSCULAR 5/5
Boca X NO EDEMA NO ERITEMA Miembro Inferior X LASSEGUE- /TONO MUSCULAR 5/5
Cuello X NO MASAS NO DOLOR Columna Vertebral | X NO DEFORMIDAD NO DOLOR
Torax X RUIDOS CARDIACOS NORMALES Piel X MUCOSAS HUMEDAS COLOR NORMAL
Neurologico X NO SIGNOS MENINGEOS Mental X ORIENTADO EN 3 ESFERAS
Ampliacion de hallazgos: > & ol e
PARACLINICOS SOLICITADOS
Examen N [AN Resultado Examen N |AN| Resultado
Glicemia X 102mg7dl Optometria/Visiometria X
Perfil Lipidico X | CT:179, LDL: 50 TAG: 539 |Audiometria X
Cuadro Hematico X HB: 14.6 HCTO: 44 Espirometria
Serologia Electrocardiograma
Koh Ufas/Frotis Faringeo Test Mental y Social X
Uroanalisis/Coprologico Prueba Psicosensométrica
Otros Otros X EKG: NORMAL
IMPRESION DIAGNOSTICA
1. PERSONA EN BUEN ESTADO DE SALUD |2‘ OBESIDAD 3. TRIGLICERIDEMIA
CONCEPTO
Satisfactorio No Satisfactorio
Satisfactorio con alteraciones que no interfieren en la labor Satisfactorio con restricciones

Restricciones:

Recomendaciones: ~ VALORAR POR NUTRICION POR EPS PARA DISMINUCION DE PESO CORPORAL
VALORACION POR MEDICINA DE EPS POR TRIGLICERIDEMIA

ertifico que ﬁmm informacion sobre mi estado de salud por lo tanto puede ser verificado y confirmado.,
Dra. Johanna/M2 rin Garre
Especialigta) U.M.B.
Salud LEups naly
Riesgos Laborales
WA DEL PR #E3R BakrefO M
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA FIRMA DEL TRABAJADOR

REGISTRO MEDICO 68926/13 Y LICENCIA SST. 09151/21 CEDULAN Y P & Zyﬂjg
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IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

cODIGO: FR-25
VERSION: 02

Fecha: Octubre de 2019

CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA | 25/08/2021 |CIUDAD [ MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO | x [PERIODICA | [POSTINCAPACIDAD | |EGRESO |  |ALTURAS |
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA | SENA | carRGo INSTRUCTOR
NOMBRES Y APELLIDOS |  EWARS FERLEY MENESES JAIMES  |cC [ 1.094.247.056 | EDAD | 33
EXAMENES PRACTICADOQOS
Evaluacién Médica Laboral X |Espirometria Koh Ufias/Frotis Faringeo
Optometria Perfil Lipidico X |Coprolégico/Uroanalisis
Visiometria X [Glicemia X |Evaluacion Médica Cardiovascular X
Audiometria X |Cuadro Hemético X |Evaluacién Médica Respiratoria X
Test Mental y Social X |Serologia
Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma X
CONCEPTO DE APTITUD
SATISFACTORIO PARA INGRESO X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR X
SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SATISFACTORIO PERIODICO
SATISFACTORIO PARA ESPACIO CONFINADO NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
EGRESOQO SATISFACTORIO | SATISFACTORIC POST INCAPACIDAD
VALORACIONES Y RECOMENDACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
Continuar Manejo EPS Adoptar Medidas Preventivas para COVID-19 | X [Normas Basicas de Buena Higiene X
Seguimiento por ARL Uso de EPP Propios del Oficio X |Reduccion de Peso Corporal

REMISIONES A EPS

Prevencion Riesgos Propios del Oficio

X |Dieta Balanceada Hipocal6rica

Otras Especialidades

Ingreso a SVE Osteomuscular

Realizar Actividad Fisica

Medicina General

Ingreso a SVE Cardiovascular

XX

Manejo de Dislipidemia

Fonoaudiologia

Ingreso a SVE Auditivo

Capacitacién Riesgo Cardiovascular

Nutricion Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccién Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/Q OBSERVACIONES:

Cerlifico que no he omitido mformacion sa:re i ﬁtﬁ em por o tanto puede ser veriicado y confirmado; autorizo a 13 TP Salud Tntegral de Garcia Rovira, para que suministre 1a ifformacion agqul

esa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA
REGISTRO MEDICO Y LICENCIA DE SST
RM. 68926/13 LC. 09151/21

FIRMA DEL TRABAJADOR

CEDULAN wqugo&



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) EWARS FERLEY MENESES JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094247056 realizé el dia 30/10/2021 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 EWARS FERLEY MENESES JAIMES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094247056 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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a CERTIFICA
i
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que EWARS
FERLEY MENESES JAIMES, con Cédula Ciudadania No. 1094247056 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/10/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 con riesgo 2y a 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101020175481.
EI
= Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de octubre de 2021
£
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
et Positiva Compafiia de Seguros S A, = Mit 860.011.183-8 = Linea gratulia: 01-8000-111-170
M ",‘. Bogotd: 330-7000 F Partal Web: wenw, pasitiva.gov.co El ﬂmprr.n_dirni-:'ntn-
3“‘7-._-,-,:".#. i Positiva Compafin de Segures €00 (2 PositivaGol D PositivaColambia J i

Impreso por Internet el 15/10/2021 11:51:39 a. m.
ISCDC: 15/10/2021 11:51:39 a. m.




e o oua =MA BANCOLOMSIA SA Establcimisnin Bancario.

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 28 de octubre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EWARS FERLEY MENESES JAIMES identificado(a) con CC
1094247056, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31200010496 2018/10/06 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

~= Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  IQIE/IPOZhpTmXc7sp1Cow== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1081
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COM UN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2ZR000000055-D00I
\ J
No. POLIZA |N B-100179565 |m Anzxo| 0 | No. CERTIFICADO | 71097932 'No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION J 30/08/2021 'SUC.EXPEDIDORA| BOGOTA
| VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 28/09/2021 | 24:00 Horas Del | 20/04/2022 | N/A T NIA NIA ' NIA
" ToMADOR MENESES JAIMES, EWARS No. DOC. IDENTIDAD | 1094247056 i
DIRECCION CALLE13ANS521 TELEFONO 3102103967
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION AUTOPISTA SUR CRA 4 # 53-54 TELEFONO 8676012
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
. DIRECCION AUTOPISTA SUR CRA 4 # 53-54 TELEFONO 8676012
/- ~
OBJETO DE CONTRATO |

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.2892008 ,
CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL
EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

© NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE  VIGENCIAHASTA |  SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 28/09/2021  24:00 Horas Del 20/04/2022 689.000,00 28.000,00
TOTAL ASEGURADO s 689.000,00
(" INTERMEDIARIOS TIPO | wearmcipaCON ) [ primasrUTA $ 28.000,00 |
COOPERAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 i
| DESCUENTOS $
\ )
" ., | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | "
coMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER ]'A PARTICIPACION PRIMA NETA $ 28.000,00
! GASTOS EXP. $ 5.000,00
o ¥,
7 $ 6.270.00
‘.
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/09/2021 | | roraLapacar $ 98:270,00
= | A = 4

-~

CONDICIONES GENERALES DE LA Pﬁtll&

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

N

Firma Autorizada 4 Compafia Mundial Seguro S.A. J

. N N o \
Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,
HOJA No.

AFILIACOS A& LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B- 24 PISOS5 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  PIRTTHIATONcCcUVHIL 1Kw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COM UN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2ZR000000055-D00I
\ 7
; No. POLIZA |N B-100179565 |Nn Anzxo| 1 | No. CERTIFICADO = 71097945 |No. RIESGO '
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION J 30/09/2021 'SUC.EXPEDIDORA| BOGOTA
[ VIGENCIADESDE [ VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 28/09/2021 | 24:00 Horas Del | 20/04/2022 | N/A T NIA NIA : NIA
" TOMADOR | MENESES JAIMES, EWARS "No.DOC. IDENTIDAD | 1094247056 b
DIRECCION CALLE 13ANS5 21 TELEFONO 3102103967
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8099990341
DIRECCION AUTOPISTA SUR CRA 4 # 53-54 TELEFONO 8676012
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999950341
. DIRECCION AUTOPISTA SUR CRA 4 # 53-54 TELEFONO 8676012

’~

OBJETO DE CONTRATO

MODIFICACION DE DIRECCION SENA:
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA
CALLE 22 9-82 SAN GIL SANTANDER.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR 2892008
CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYD A LA GESTION DEL
EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL ¥ A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$S VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 28/09/2021  24:00 Horas Del 20/04/2022 689.000,00 0,00
TOTAL ASEGURADO 689.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ) [ primasruta $ 0.00 |
COOPERAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 i
| DESCUENTOS $
. J
- ., | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO . -
comPARiA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 0,00
! GASTOS EXP. $ 0,00
. J
E v $ 0,00
\
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/09/2021 | | roraLapacar $ 0,00
i A —

CONDICIONES GENERALES DE LA PG'LIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

O

N

i

. Firma Autorizada 4 Compaiia Mundial Seguro S.A. J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

HOJA No.

AFILIACOS A& LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL 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 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.,

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

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

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

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

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

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

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

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

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

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

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

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

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

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

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

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

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

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

15. COASEGURO

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

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS __ 28  DIAS DEL MES
DE_ Septiembre DE 2021

2

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



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

tu compaiiia siempre

NIT 880.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
I& REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados
i sin PASAGS/APE

Asoctacidm Panarmerivsna de Flanain
Parsamerican Surely Assaciation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100179565 y endoso, 0 cuyo afianzado es: MENESES JAIMES, EWARS
Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA ,
expedida por la Compaiiia en 30/09/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos gque se
expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en BOGOTA a los 30 dias del mes SEPTIEMBRE del ario 2021.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

SUPERINTE N DENCIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LS CAMARA COLOMBIANA DE L& IMFRAESTRUC TURA Y PASA - APF

VIGILADD




DE COLGMBIA

VIGILADD
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

NIT 860037013-6
Direccion CALLE 33 NO.6B-24 PISO 1, Bogota D.C., Colombia 014!:1619264
Pagina 1 de 1

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre cc Teléfono Contacto

MENESES JAIMES EWARS 1094247056 MENESES JAIMES EWARS
Direccion Ciudad Correo Electronico

CALLE 13ANS5 21 Malaga, Colombia mycolombia@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validaciéon DIAN Forma De Pago Medio De Pago
29.09.2021 00:00:00 30.09.2021 01:30:27-05:00 Contado Efectivo
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 POLIZA CUMPLIMIENTO 100179392 ANEXO 0, 1 94 33.000 IVA 19,00 6.270 33.000

CERTIFICADO 71096670

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

SUBTOTAL 33.000

Esta factura causara intereses de mora a la tasa maxima permitida a partir de su fecha de vencimiento, Art. 884 del Codigo de IVA 19,00% 6.270
Comercio. TOTAL OPERACION COP 39.270
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 39.270

Facturacion Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764004699654 con vigencia del 2020-09-24 al 2022-03-24. Numeracién habilitada del 014F1 al 014F4500000
ACTIVIDAD ECONOMICA 6511.
RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 9061 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2020.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ICA BOGOTA SEGUN RESOLUCION No. DDI-010761 DEL 30 DE MARZO DE 2016.
A LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SE LES PRACTICA RETENCION SEGUN ART. 17 DECRETO 2509 DE 1985.
CUFE : 321e74f85d1fefbf47693539b1f2bcec? 148a8210463e2e0e9b1de3f173096bef030463d921ed127876a3f487649fc64
Proveedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

compaiiia siempre



JIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

D IAN

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura:  FV-502

Fecha de Emision:  29/10/2021
Generica
Contado

Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  2aef9b32eb5db67f37a7105775
709fbf4396f738aea50af3229a96a6ce30154f92cec7ed97bce79fbaf5
1b051bc63f21

Fecha de Vencimiento: 29/10/2021

Prefijo: FV

Medio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 1094247056

Nombre Comercial: MENESES JAIMES EWARS FERLEY
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Actividad Economica:

Teléfono: 3115925214

Datos del Adquiriente

Razoén Social:  MENESES JAIMES EWARS FERLEY
Direccion: CL 13 A5 19 BRR POPULAR

Pais: Colombia

Departamento:  Santander

Municipio:  San Gil

Correo: overgarar@sena.edu.co

Nit del Adquiriente:899999034
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Nombre Comercial: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -

SENA
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:0-13

Detalles de Productos

Razon Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Direccion: : CL 57 8 69, Bogota D.C.
Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio/Ciudad: Bogota, D.c.
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Teléfono: 5461500

IMPUESTOS Valor de

. . ) o Venta por

Nro. |Cédigo Descripcion um Cantidad |Precio Unitario| Descuento Recargo IVA INC Bolsa e
1 h PAGO MES OCTUBRE Contrato No NIU 100 $ $
CO1.PCCNTR. 2892008 de 2021 "] 2.080.000,00 2.080.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcidn % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo

Declaro bajo la gravedad de juramento que no he
vinculado ni contratado dos o mas trabajadores o
contratistas vinculados asociados a mi actividad por
1 termino inferior a noventa dias continuos o discontinuos
correspondiente al mes de octubre de 2021, #$36-02-
00-068-954110;
CO1.PCCNTR.2892008;0vergarar@sena.edu.co #$

Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
29/10/2021 19:56:17

Documento generado el: 29/10/2021
19:56:16

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764018335205

Numero Referencia

Rango Autorizado: Desde 500

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacion (=)

Rango Autorizado: Hasta 700

Fecha Referencia

cop

2.080.000,00
0,00
0,00
0,00
2.080.000,00
0,00
0,00
2.080.000,00

B A B P A B A

Vigencia: 2022-03-20



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 29 de octubre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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:

| C.C. | 60.253.369 | EMILIA JAIMES GUARIN | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o
FIRMAZ”

Nombre: EWARS FERLEY MENEES JAIMES

C.C.1.094.247.056

GRF-F-063 V.02
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