DOCUMENTO S0PORTE EN ADGARBICICHES EFECTUADAS A NO DELIGADOE & FACTURAR (PoR  [o00ID0 Reglonal 13

EERNLA COMCEPTO DE HONORARIDE /0 FRESTACION DE SERVICIOS FERIOMALES) odige Cantro 330710
7_AT REGIINAL CALGE echa Elaboraciin Octubre de 2021
BERACHS MACHOMAL CENTRO DE COMERCIO ¥ 3ERVICIOS - CAUCA - 3ERVICIOE PREETADDS A LA FORMACION varslon JUNIO 2021 - 3,21
DE APFEENDIZAIE Adquirients: 8 ERVICK) NACIOMAL DE APRENDIZAJE SEMA NIt adquirients: 8868860341 1D d& Procago H0EE-455573
Resoluclon DIAN N° 13028034004117 auloriz desde 1 hasta 380,000 (Dio. 07 de 2020) Mo. de documento 260921

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratizta: MARLMUMEN& HERRERA MEJIA "
Cormen elactranico contrafieta: naedu.co C.C. M.55174L | iPme de contacto i

Ragimen del VA: | NO RESPONSABLE parhg Eﬂ aimpia de tributsclan? | NO | Esdeclarants derenta? | NO | Es Penslonado? | NO

s Ingresos en &l 2020 Supsraron $43°843 D00 Inducelan 8T m Fmts Sarvicios Exclubdos de VA 7 NCH
Banco al cual conslgnar: | CANVTVIENDA Tipo de cta N° Cuanita 055048641 1596933
Hiumtmlm nculado dos o mt'ahqmnm aaociados Suz Ingrescs del conirato suscrito con ka Entidad |
activida cumplir con &l oblato dé antrato MO NO
DATOS DEL CONTRATD Y FERIODO OBJETO DE PAGD
N® dal contrato: 2ESEI0E/0Z] N° Compromiso SHF | 171521
iabor Todal del Confrato §7.674.000) H*°Pago | Dhlﬂh Wpﬂﬂﬂ' walor Bruto
Salkdo Anterlor del Confrato 3§ 7.674.,000 1 Eﬁ_ 21im1 317 ] 1270008,
Musvo Saldo dal Contrato 3 6.604.000 LEggIEaM‘ImlEIﬂrHE oel El‘h:ﬁ:l 50 |
Presiar los serviclos persorales de cardcher temporal, pam oientar formackn prodesional
[OBJETO CONTRACTWAL: Iniegral de manem presendal o Vs, conforme a las recesidades del cenfr de comerdo y servicios - SENA Reglonal Cauca, pam
| escripoian ded sanvicio prestasa) programacken Hidads presencial o virtual &n e Anea de: SEGUIMIENTO & LA RED HOTELERIA Y TURISID.
RESUMEN PAGDS GENERADOS EN EL PERIODD OBJETD DE PAGD
INGQresos por hanoranos % 1.270.000 Tara de Retencion en 13 Fuenie ART 3837 0,00%
Retencian en 3 Fuente del Periodo sD
Ingrasos de obos meses cabrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERMIDD % 1.270.000 Menas, Retefuente Otros Ingresos E11]
BASE PARS RETENCION EM LA FUENTE % 758.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIRUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCLAL ¥ LIGUIDACION DEL NETD & PAGAR
Dictubre Satiambre \ialor Base refencion enlafuente|  758.250,00( TARIFA
N® Planllla PILA, o, N* Radicacldn paqgo 85 54233732 Walor Base rebenclén en |3 fuente I0A | 1.041.000,00
Ingreso Bass de Cotizacikon - IBC DOE.S3G 1] \alor base VA 0,00
rie abil o 3 sequridad soclal s3lud 12500 ] A (3 &6 RESPOMNIABLE) 0,00 19%
Aparte abligatono a seguridad soclal Pensian 145400 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aparie abligatono a Fondo de solidaridad Persional - |5 1] Menos Redencion VA 0,00 5%
ARL 1 4800 |5 1] Rabaica - 300 2022,00| 0,200%
Apartes waluniarios a Fondo de penslones Chilgatoras - . 0,00
Apartes woluriarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aparie [iars NE0E o pensiones vl = i 4 - 0,00
Ciras Ratanciones 0,00| 0,000%
Diras Rebonciones 0,00| O,000%
e c l 2] mes 5 - Ciras Ratancionss 0,00| 0,000%
ﬂnﬁ AFLde Ingrems dem'nt;maaea -:::nmnsen al rnea 3 - Caras Rotanciones 0,00| 0,000%
| Dependianias Nasta 3 1161855 3 -
| St hasda 5 Sanaza 3 - Descuenios de Libranza 0,00
Renia Exenta 25% 5 8.713.920 5 252750 Descuenins de embargo (3 fiena) 0,00
Retenclon en la Fuente Cantingente 5 - WVALDR A PAGAR % 1267578,
SOMN: UN MILLON DDSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL HOVECIENTOS SETENTA ¥ OCHO PES0S MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDODD OBJETO DE PAGOD
Seguiniento & etaps productive al aprendiz de la ficha No.2@2538a2, 2824575 competencia: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA
226527 - APLICAR EM LA RESOLUCTSN DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PERTIMENTES
Seguimiento a etapa productiva al aprendiz de la ficha Wo. 2187363, 254898 competencia: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETARPA PRACTICA
226527 - APLICAR EN L& RESOLUCION DE PROELEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVG, LOS COMOCIMIEMTOS, WABILIDADES ¥ DESTREZAS PERTINENTES

PARA L EFECTOE LEGALEE CERTIFICD, BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GQUE:
1. Cumpll a cabsiidad |as scfividades del objedo condracheal arba descoritas; 3. Los documentos sopore|
lsumirisirados confienen = papo de Ssguridad Boclal en Balud y Fensién, los aporbes woluntarios a cuentas AFC
¥ FVF, por los Ingresos recibidos. £n & mes ankeror del confrato objeto de cobro =n esta planiia y cerifico que no
[rean sido ubiizados =n la disminuciin de ks Base de Rebencon &n i Feenbe &n ningdn oine confrato; 2. E1 ndmeny
|de trabajadon=s coniratagdos para compli com & desamolio del ohjsto contraciual comesponden a bo Incicado =n|

|=sta planllla; 4. Toda la informacion agqul suministras =3 verkslox 5. He k=kdo ¥ enfendldo ks descripoion de caday MARIA YIMENA HERRERA MEJIA
jun die oS campaos agul diigenciados. EL CONTRATIETA
CERTIFICACION DEL BLUFPERVIECR DEL CONTRATD
: = presemis pago.
En mi caldad de Supsrvisor del contrafo de prestackon de sersickos personales agqul relacionado, CERTIFICD: %Su .

.- Came El Contrafisfa cumplié a cabalidad las oblligaciones conlmciuasles pactadas;
B.- Gue El Conirabista desarmbd s actividades desorins =n el presenks infome, denimo del periodo de cobo;

[.- Que he verificado & pago d= los aportes obligaloncs al Sisiema General de Seguridad Social realzados por|
el contratista por los Ingresos reclbldos en el mes anterdor por medio de s planila PILA relaciorsds em 2]

ADA LOREMA CERON ROSERD

presente Infonme ' que los mismos han sido Iguidados de conformidad con las nonmeas. vigenies. INETRLUCTOR G20
Tenlendn an owenia 186 cerifkagionss susariias por o Mﬁhypwm:ummlmmmn autorizo ol precents pago:
EL ORDEMADOR DEL PA

SOHM JAIRD MOTTA CALDERDN
BUBDIRECTOR DE CENTRO 342




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34551742 MARIA XIMENA HERRERA MEJIA CALLE5 1212 8338611 | SSAFILIACIONESI0@GMAILC | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARASTS\A-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA P indenendiente: CAUCA POPAYAN NO 2021-10 2021-10 26/10/2021 54238732 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
: Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CodigoALR: pombis N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D1aSMora | ¢ otiacion FSP TotalaPagar | pfiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci | Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" Fe No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [) | 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 34551742 MARIA XIMENA HERRERA MEJIA CALLE 51212 8338611 | SSAFILIACIONESI0@GMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA::SEJ%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente CAUCA POPAYAN NO 2021-10 2021-10 26/10/2021 54238732 $263.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ile i g § wlalelale|z|w]=]|e i céd Voluntari | Voluntario p::-':::.l Fondo Cotizacién /| Céd. E Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ 1o ik eion Apellidos y Nombres HE £ H i HEHEEHEHEEEEHEEE g AFp | IBCAFP |Cotizacion | JRGRCC | Alortante e pensional e | Cod. EPS | BCEPS [\oriipe:( ARC | BCARL ; Cotizacion | “¢c#® [ 1BCCCF | PREEE | o cales | ‘SENA | IcBF | ESAP
@ solidaridad
3 8
1 cc 34551742 HERRERA MEJIA MARIA XIMENA 5710 N 2514 908.526 145 400 0 0 0 0 EPS005 908 526 113600 14.23 908 526 1 4800 0 0 0 0 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensclr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARIA XIMENA HERRERA MEJIA, identificada con CC numero 34551742, aporto por el empleado
HERRERA MEJIA MARIA XIMENA identificado(a) con CC numero 34551742 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 10 - 2021 de la siguiente forma.

CODIGO NOMBRE ﬁ 2 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE b
ADMINISTRADORA = E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 6
o
o 2 ]
25-14 Administradora 0 30 $908,526 0.16000 $145,400 30 $0 10/1/2021 54238732  10/26/2021 NO
Colombiana de 12:00:00 12:00:00
Pensiones - AM AM
Colpensiones
14-23 POSITIVA 0 30 $908,526 0.00522 $4,800 $0 $0  10/1/2021 54238732  10/26/2021 NO
COMPANIA DE 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 10/1/2021 54238732  10/26/2021 NO
12:00:00 12:00:00
AM AM

Informacion.



SE’“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA Agencia Publica

'7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DEEM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA XIMENA HERRERA MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34551742 el dia 24/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacian - Oficing de Sistemas




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14740748851

8998 [i]

2124

001474074885 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
345517 4 2|4 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 74
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 34551742 19860730
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- ’Eiudad/municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 179 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0t6s nombres
HERRERA MEJIA MARIA XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial | 37-Sigia
P : |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL9A 1AE 20BRRFUCHA
42. Correo electrénico kikeheme@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono-1 8 3 8 7 7 7 4]|45. Teléfono 2 3127634023
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1][20160202]|[82(30]]2046,103 1] |8 2 9 9| | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wowgla 9| | | | O S Y S SR O 0 O O s
49 - No responsable de IVA
Obligacdios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | I I I | | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57‘ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | o cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

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

59. Anexos 61. Fecha |2021 -02-12/09:13: 44 |

L] v [x]

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

HERRERA MEJIA MARIA XIMENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2021 09:15:52AM



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
ELSA MARLENE OSORIO M LIC SO 034/01/12

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346/07

Ciudad y fecha de evaluacion  Popayan 13 de Febrero de 2021

EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NomBRE  Maria Ximena Herrera M CC 34.551.742 Pop

Edad 52 afios Estado civil SX C UL
Escolaridad S___Tg XU _Hemoclasificacion O+ X O- A+ A- B+ B- AB+ AB-

Cargo: Instructora

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS Sanitas ARL Positiva AFP Colpensiones

TIPO DE EXAMEN MEDICO

Ingreso X Periddico Postincapacidad Cambio de oficio Reubicacion

CERTIFICACION

Apto X No Apto Apto con recomendaciones Sl NO
RECOMENDACIONES LABORALES

Educacion Postural X Higiene visual _X Pausas Activas X Uso adecuado de elementos de

Bioseguridad X Uso de anteojos X Reubicacién Asistir a EPS

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Biolégico x Biomecénico

Cardiovascular X Quimico Visual X Psicosocial Fisico

=t/
/

ELSA M. OSORIO M.

Médica Salud Ocupacional

CC 34.533.693 Popayan Nombre del Funcionario
Licencia Ocupacional No.034/01/12 C. C. No.




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

MARIA XIMENA HERRERA MEJIA

C.C 34.551.742

Participé y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

-

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 30 de septiembre 2021

o
[‘-1

o

Adriana V%Z T mayo Cédigo: 761213798000
Directora de Participacion, Transparencia yServicio ak Ciudadano de la Funcion Publica

INTI




@) POSITIVA

COMPANIA 0 SECLIROS

COMPARIA DE SEGURDS S.A
NIT 880011 1556

Verificads la base de dated de lo compafile se encontrd que e sefora MARIA XIMENA HERRERA
MENA, identificada con Cédula de Cudadania No. 34551742, contratists de la empreda
SERVIOO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. B99999034, tese un registro como
INDEPENDENTE desde of 19/10/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 con thesge 1.

Recusrde que caa vel cumplde le fecha fin de conlrsto, ol distema aplica de forme aomdtica
I novedad de retiro, por 10 anteried an cado de Laned UN Huevd contrato dederd reallzar una
aueve afllacidn, pars contiavar con le cobertura en avestre ARL

Paca valldar la Informacidn emitida en este certificedo, visite nosstra phgine webd:
waw. positivasslines.gov.co y seleccions la opcidén VALIDAR CERTIFICADOS'. lagrases ol
sigcients cHdgo (villdo por un meas): 202101020313176.

Esta cartificacidn se expide & los 26 dies del mas de Octubee de 2021

GERENCA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

PUaDed Dt e O P on DA « Fol IO L IRS e s WAl s LR e,
g P A IR Tte PAE. e seee e e b a
O N s HSen O0Nenee Dol v

o bl ol JWIVAED ADE D p -
———



DNAVIVVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/02/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA XIMENA HERRERA
MEJIA ConCeédula de Ciudadania nimero 34551742

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488411586933
Saldo a la fecha 15,345.86 Pesos
Fecha de apertura 03/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



Q Asequradora Solidaria

pors realizer of

Ahom Aseguradors Bolideria de Calombla confirms le informaciin de los cllentss » travis del Call Center, por fevor tengs en cusnta que send

e Ty
« el e -
NIT: 060.524.054-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE : e e
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1032 DE 2018 e
- PATRICLSUSPOIV4
NUMERO ELECTRONICO
e POLIZA No: 435-47-994000043801  ANEXO: 0
4351435922
S
AGENCIA EXPECOORL POPAYAN DELEGADA COD AGENCIA: 435 RAMO 47
DA MES ARQ [+ MES  ARO
TPODEMOVMENTO.  EXPEDICION TPODEWPRENON.  TMPRESICN 18 | 03 | 2021 | 18 03] 2021
FECHA DE EXPECICION FECHA DE LIPAELION )
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE-  MARIA XIMENA HERRERA MEJIA IDENTIFICACION.  CC 34.551.742 3
bwecodn CL 9 A 1 AE 20 BR FUCHA EN POP CuOAD: POPAYAN, CRUCA TELEFOND. 8387774

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

b

ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE : DENTIFICACION:  IT 899.999.034~1 "

BENEFIGWRIO:  EERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE OENTFCACKN: w839, 999.034-1

)

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

BENEFICIARIOS
NIT 899393034 = SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
$440BJETO DE LA GARANTIA***

en programas :u:htlco- Turales locales. PLAZO 9 MESES - VALOR MENS M.. $3.849.00

EL 03..‘:‘1‘0 DI: LA mszm" POLIZA ES GARANTIZAR :1. PAGO 2B :.os PBRJU:C!OS Dmmoos
OBLIGACION CARGO CONTRATISTA DERIVADAS NUMERO 1.PCONTR.2358462 DE 2021 CELEBRADO [
ENTRE LAS PA.RTES. MLMIOHADO CON OBJETO: Prestar los urvicl.na nonalo: de carédcter nqcr.l, para orientar @
formacién titulada presencial © virtual, en el programa SER, conforme a las necesidades da -
¥y servicios = SENA Regional Cauca. Para el dres de: Recorridos de agroecuturismo glo promotor

gggsg;gloﬁ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
UMPLIMIENTO 18/03/2021 17/04/2022 3,464,100.00

DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

centrd da comercio

d, Io invita a consullar la

VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDCION: A TOTAL A PAGAR:
§ *#++43 464,100.00 § thesrandres]f Q00 |l"“',.000.00 § *avnasenyg TS50 (8 eksednasaan) 750
o FORGRE INTERMEDIARIO CTLAVE WPART ~ VALDN ABGURABS )
CONSULTCRES ¥ ASESCRES EN SEGUROS CU 4385 100,00
\ ot
Pe

~ m,mg_mwﬁduonlm opcion consulte su péliza
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA, EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

114 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS,

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Il) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE,

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARC DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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