® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 1
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 34860-673922
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 279466
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO | 3108073500
Correo electrénico contratista: ccruzc@misena.edu.co Cc.C. 11.186.346 IP/N2 de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS N2 Cuenta | 001003181843
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2989362/2021 | N2 Compromiso SIIF | 73021|
Valor Total del Contrato $4.940.000{ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.940.000 1 Del 08/11/2021 Al 30/11/2021 $ 2.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.950.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral, segin programacién establecida en
OBJETO CONTRACTUAL: los diferentes niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y
(Descripcion del servicio prestado) complementaria que se le asignada, aplicando las metodologias y criterios técnicos pedagdgicos establecidos por el Centro de Gestion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.990.000 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 $2.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.986.825 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente| 1.986.825,00| TARIFA
N2 Planilla PILA, o, N2 RadicaciénpagoSS | .. 7814368681 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.649.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.196.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 149.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 191.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 12.500 |$ 0 Reteica - 8299 25.590,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 662.275 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.964.410,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acti vidades de formaci 6n en | a conpetenci a:

291201025 Docurent ar | os procesos necesarios para | a inplementacion, mantenimento y nejora de |os sistemas de gestion de forma
individual o integrada; segun procedi m entos establ eci dos por |a enpresa.

RESULTADCS DE APRENDI ZAJE

Reali zar mapas de procesos de una organi zaci 6n teniendo en cuenta directrices de la direccién y aportes del personal de |a

or gani zaci 6n. grupo 2396043 -146TGA CD

Real i zar caracterizaci ones de | os procesos de acuerdo a | os |ineanientos de | a organi zaci 6n grupos2340066- 73T O\, 2340066 - 74TAC
Aplicar nmétodos y técnicas que faciliten el diagnéstico del sistema de gestidn, teniendo en cuenta | a normatividad aplicable
CRUPCS: 2184509 - 132 TGI CD Y 2184509 - 133 TGd CD

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 Pensién, 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 ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”ZE?EL%’;’S?S”;? pago.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que EIl Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIA CECILIA PEREZ COY
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




+30 + YNIDYd 9¥€981 110D 10S :01ldvNsSN NV 0€6 81/11/1202
w3
$S0HNO3y SOIOIAY3:
30y vt
INVANOD) o INOIovISIHd  NvNu3H
VAILISOd VYNVSINY| HINIAHO| OLVHINOY  Sotovel eveselt]
$ $ $ $ $ 0s$ 096$ | 9¥E98L LI (000046 $ Joe| -€2-vI008ELLS DS 0o8ELLS 000016 $ |og] -210Sd3POISYL $ [BWiON $ $ $ $ 009'S¥L$ 000016 $ o] -10E0EY ON 00016 $ 3IANIJIaN| Zny: O |
o o o =2512/8
o orvavdl = =1 IVI03dS3 |OQV3 T3 | HOavANdIN3 | AYAIYYAOS | YION3LSISEN: = D2 (X(Q
[31H0dV|31H0dV|31H0d V|3 1HOd V{3 LHOdY| =31H0dV| 31HOdY 31H0dv om o
Ninay 3| 3a ogl (2 Niwav OdNJA|NOIOVZILOO| O8I (2] NIWaY VdIHYL o1vzZILod odl |Z] NWaY | 5 (<2 < |58 |el|s|s 2|3 |2 3|2|2lomvivs| ooisya [3LNVZILOOEINYZILOO| NOIO
WIOL | VIOL (VIOL | WIOL | VIOL o8l i WIOL | oyiN30 m wioL m WIOL yoavoian monﬁMH\o\, as4 m 3|3 B |5|R|C|=(Q|CISFRFRT|5|3 m 2|%|300diL| omvavs [oditans | odiL  [STEINONy5 4 Nagl N
ol FEIEE
NG3ININ|_dvs3 | 4801 | vNIs 350 duv anvs NOISNId >>13|3
S$31vOSIdvHvd vIO0S AvadligNv3s S3AvA3AON 31NVZILO0 130 SOLva
S31H0dV Vav11v.13d NOIOVaINO
096 $ los los 09'6 $ [ s3Iviolans
096 § los los loog'6 § 09'6 los [ los s [ [ i [ V'S SOHND3S 30 VINVAWOO VAILISOd-€2-v1] P
0QvOVd HOTVA [ _oinanos3a | VHOW $31H0dY NOIOVZILOO | HOWA [ VTINV1d |SO9S31d SOH10 v 09vd| HOTVA [NOIOVZIHOLAY OHIWON] -\ v 00 on | FHENON [ 091000
[ S3VIOL [ NOIOVaINOIT [ HOAVH V O0VS [ 51 QVAIOVdVONI [ VHOQVHISININGY
_ SITVYNOIS3J0Hd SODSIIH V SILHOJY TV.LOL
08'ELES s os 08ELE $ :savioLans|
0841 $ o$ o$ 08°€LL $ $ s o$ PogeLr $ $ [ o$ [ $ [ L HYNVSINVS-210SdT £10Sd3
10VZIHOLNY NOIOVZIHOLNY
0Qavovd HOTVA O1N3NJs3a YHOW $31H0dV adn NOIOVZILOD odn NOIOVZILOD HOA YTUNYId HOTVA OYINNN HOA 7 OHINWNN STLNVZILOO 3JHENON 091000
[LETEENE] N
S310L VHOW NOIDVaINOIT HOAVH ¥V OQTvS AVAING3 LV VIONIOIT HOd QVAIDVdVONI VHOQVHLSININGY
anvs v S3140dV 1v.L0L
09'ShL $ los 09'ShL $ :s31violang
09'GY 1 $ o$ 09'GY 1 $ $ los bs bs los bs 09°'5v1 $ | 1 | HIN3AHOJ- } 0E0E: 106062
0avHVd HOVA T VHOW S31HOdY ds4 | NOIOVZILOO | VION3LSISENS |  avalvaros | 3INVZILOO | Hoavaidw3 on | JHENON 091300
SIVIOL VHOW | dsd | SOIYV.INNTOA S31H0dV | NOIOvZILOd SILNVZILOO ON | VHOQVHLSININGY
( NOISN3d V S31HOdV 1V.10L
ON :(VIHV1NGIYL YIWHO434) 4801 3 YN3S ‘aN7TVS S3LHOdY 09Vd OQVHINOX3 ILNV.LHOLY
OJINN ‘NOIOVLIN3S3Hd 30 VINHOS
S0 P 0 SEUBYISIOAUN SEUONYISUL 8P UYIEONPT VOINONOO3 QVAIAILOY  YAVAIHd :¥SIHdI3 OdIL
N ; (PP/ww/eEER) 3LNIIANIJ3ANII 3INV1IHOdY 3SV10  3IN3IIANIJ3ANI-Z20 3INV1HOdV OdIL
0102595021 NQIDVZIHOLNY OUINNN m: H1308 PR .<mwxn_mmxmwmm S185.5L ONO43T3L  VAVHLS3 V1 OlHHVE 1S - V69 # 069 ITIVO INQIOO3HIG
WLIdVO OLIHLSIA - V10908 OINJWVLHYd3a  TVLIdvO OLIELSIA V10908 “OIdIDINNIV/AVANID
1202 ONY 21anio0 san :0NYS NOIOVZILOD 00Id3d 1202 ONY 2iqnio0 san SOHLO NOIOVZILOO OQ0IH3d || o418v0 ZNHO OHLSYO ZNHO NVNHIH SOTHYO WI00S NOZVH O JHENON
S3LNIIANIJIANH YTINVId 30 0diL 189898V 18 VTNV OH3NON || gyegg) ) :NOIOVOIILNIAI 30 OHIWAN  VINYAYaNIO 3d ¥INa30 NOIOVOIILNIAI OdIL

VTIINVId V130 S3TVHINIO SOLva

3INV.LHOJY 130 S3TVHINIO SOLVa

o0 ==ri5

IVHINTO 0OVd 3d 3LHO0dOS
S3140dV NOIOVAINOITOLNY YAVHOILNI VTIINVId




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DIRECCION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 69C # 69A - 51 BARRIO LA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

[55crors o
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11186346

CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO CRUZ CASTRO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7575815

I-INDEPENDIENTE

Educacion de instituciones

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7814368681 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 1205647010
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.600
SUBTOTAL: 1 $ 145.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $113.800
SUBTOTAL: 1 $113.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.600
SUBTOTAL: 1 $9.600
TOTAL PAGADO: $ 269.000
2021/11/18 9:30 AM USUARIO: SOl - CC11186346 PAGINA 1 DE 1




jHola, CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1205647010

Empresa; SOl ACH

Descripcidn: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Walor de la Transaccion: $ 269.000

Fecha de Transaccidn: 16/11/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigida & un sitio gque suplanta a tu Entidad Financiera.

FLltiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos,

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 8

N 7190

BE GESTIEN ¥ AUTECENTRE
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11186346 realiz6 el dia 22/11/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
11186346 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 Prevenciéon 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 Gestién 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



g Famisanar

“EFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO identificado(a) con CC 11186346 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/11/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 18 dias del mes de noviembre del afio 2021 .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/ —
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14784650549

01478465054 9

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

11186 3 4 @| 1 [muuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111863 é‘ﬁ_ - ). 199000928
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 W% 34:-8tios nombres
CRUZ CASTRO CARLOS HERNAN
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CALLE69C 69A 51 BRRESTRADA
42. Correo electrénico calicruz25@gmail.com N J
43.Codigopostal 1 1 1 0 6 1 44, Teléfong 1 7 57 5 8 1 5|45. Teléfono 2 3108073500
" "~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fecha'inicio dctiiciad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 543[[2006,04,03[[[7 112}[2002,03/1 8 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesmo|4 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-06/19:13:47 |

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CRUZ CASTRO CARLOS HERNAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-10-2021 04:47:09PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1003181843 , con fecha de apertura 26 de Diciembre

de 2011, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 11.186.346

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Noviembre
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clucuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOME TRIA - OPTOME TRIA - £ SPIROML TRIA - VALORACION PSICOTT CNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO
CLINICO - ASI SORIA OCUPACIONAI

Av. Carrora 30 No. 16-86 Tolafonos 7444003 - Barrio Bolalcazar - Bogota D.C
www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD | ABORAL

" ‘FFCHA 12/2/2021 " CONIRATISIA ' ‘a
IEXAMEN INGRI SO CLRTIFICADO: 11:58:10  [EMPRESA: PARTICULAR |CARGO ING \
| | T AM QUIMICO
et —_———— — e ——— - - = = - - —— ‘
CARLOS
. 5 . HERNAN ; - :
NOMBRE: o - CEDULA: 11186316  |EDAD 49 ARos ILLLIFONO
CASTRO P e
CONCEPTO APTITUD
[concrero CONCI PTO i
APTO
[ESPECIFIQUE
SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
. = = —r—1
[UNEASIS OSTEOMUSCULAR ] X L 1|

RECOMENDACIONES

HIGII NE POSTURAL Y DE COLUMNA VERTEBRAL , EJERCICIO _PI.RI(DD]CO , ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS ), USAR

, ELIMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CONTROLES PERIODICOS CON OPTOMETRIA , CONTINUAR USO DE CPAP PARA TRASTORNO DE|
" SUINO Y CONTROLES CON NEUMOLOGIA EN EPS - -DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y AZUCARES PARA REDUCCION DE PESO CON
FJIRCICIO CARDIOVASCULAR PERIODICO

W)

REMISION A EPS: NO

Yo, CARLOS HERNAN CRUZ CASTRO identificado(a) con C.C. No.11186346, dc mancra libre y voluntaria autoricé al profesional abajo
mencionado a realizar ¢l examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi
consenumicnto pare la realizacion del examen médico ocupacional y/o examcnes complementarios. Certifico que la informacion que he
suministrado es verdadera, completa y acepto el mancjo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAI a la misma. Autorizo que
sc suministre la informacion necesaria a las personas o entidades contempladas cn la legislacion para el buen cumplimicnto del Sistema de
Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CIRTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTOR .

= vk IACLINICA IS UN
DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, St GUN RESOL UCION 2346 DE 2007 DEIL
MINISTIRIO DE SALUD, DECRET02174 DE 1996 Y RESOI UCION 1918 DF 2009.

/}7/ //7
\ A ;{ Vg z// »

Cu"o“ & /
v XA
{Medico | specialista RM

Aspirante o Trabajador

Yesid Urrrego Morera R.M. 1020714187
|' 5.0.25-0435 de 13 de agosto de 2020 CARLOS HIERNAN CRUZ CASTRO C.C. No.: 1 1186316
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Asequradora Solidaria

para Trabajar en Colombia

® de (olombia Great | LosMejores Lugares 0s Mejort
Place | para Trabajar’ Place [ para Trabajar
NIT: 860.524.654-6 To To

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. R P Work. BT
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 i Crsemcanran s T o
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS Z
POLIZA No: 390-47-994000064865 ANEXO: 0
3902822752
AGENCIA EXPEDIDORA: CENTRO INTERNACIONAL COD.AGENCIA: 390  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION ‘ 03 ‘ 11 ‘ 2021 ‘ ‘ 03 ‘ 11 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CARLOS HERNAN CRUZ IDENTIFICACION:  CC 11.186.346
DIRECCION: CI, 69 C 69 A 51 APTO 201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3108073500
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 03/11/2021 19/04/2022 494,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2989362
DE FECHA NOVIEMBRE 3 DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL , SEGUN PROGRAMACION ESTABLECIDA EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA UNO DE LOS PROGRAMAS DE
TITULADA Y COMPLEMENTARIA QUE SE LE ASIGNE, APLICANDO LAS METODOLOGIAS Y CRITERIOS TECNICO PEDAGOGICOS
ESTABLECIDOS POR EL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL DEL SENA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **xx**x%x494,000.00 $ Hhkkkkkkkkk*16, 952 $x**xx9 000.00 § *kkkkkkkq 931 |§ *kkkkkkk**xx30,6 882
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
HECTOR FABIO SARMIENTO MANCIPE 8615 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de gu pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria perysado en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA P! 5E CUMPLIMIENTO.
/ &/
(415)7 90282275 FIRMA TOMADOR

701861000019(8020)0000000000070003 AT

DOR
DIRECCION NOTIFICA(CION ASEGUWDORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Im ﬁmEﬁl‘ m
CLIENTE
[ [
CDD1207A070DFE795A i 3

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

N

VIGILADO




Transaccion Aprobada

Si presenta algln inconveniente al realizar la transaccion comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

presa Aseguradora Solidaria de Colombia

Direccion: CIl 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

Teléfono: 3164687942

m
3
@
0

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificacion: 3902822752

Identificacion: 181.56.113.54

Nombre: CRUZ

Email: calicruz25@gmail.com

o

181.56.113.54

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 39028227520

[ oww |
Transaccién Aprobada
epto POLIZAS
Ciclo Transact 3

SCOTIABANK COLPATRIA

1001
Total: 30882
Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA GINA




Asequradora Solidaria
de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT Factura Electrénica De Venta 390F62250

860524654-6 ) Referencia 3902822752
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.C., Colombia

Teléfono 2854162-2850775 Plan 390-47-994000064865-0
Correo Electronico hectorfsarmiento@gmail.com Recaudo 3902822752
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 1 de 2

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre cc Teléfono Contacto

CRUZ CARLOS HERNAN 11186346 3108073500 CRUZ CASTRO,
CARLOS HERNAN

Direccion Ciudad Correo Electrénico

CL 69 C 69 A51 APTO 201 Bogota, D.C., Colombia calicruz25@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

SON: TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS
POLIZA NRO.: 390-47-994000064865-0

Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago
03.11.2021 12:28:00 03.11.2021 03.11.2021 12:45:53-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
1 84131514 Prima-POLIZA DE GARANTIA UNICA DE 1 NAR 16.951,64 IVA 19,00 3.220,81 16.951,64
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES - DECRETO 1082 DE
2015-PATRICLSUSP09V4
2 82121507 Gastos de Emision 1 NAR 9.000,00 IVA 19,00 1.710,00 9.000,00
Tipo de operacion: Estandar - 10
Total Linea Detalles: 2
OBSERVACIONES DE LA FACTURA
USUARIO: HFSARMIENTO. SUBTOTAL 25.951,64
AGENCIA:CENTRO INTERNACIONAL - CARRERA 7 NO.35-45 - Colombia - Bogota - BOGOTA, D.C. - CORREO: IVA 19,00% 4.930.81
hectorfsarmiento@gmail.com - TELEFONO: 2854162-2850775 TOTAL OPERACION COP 30.882,00
TOTAL A PAGAR CLIENTE 30.882,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT[CA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO.

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE: Linea Solidaria 018000 512021 aratis desde cualauier parte del pais. 2916868 en Boaota. #789 aratis desde celulares Claro. Tiao v Movistar.

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No 18764004520742 con vigencia del 2020-09-22 al 2022-03-22. Numeracién habilitada del 390F1 al 390F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS — REGIMEN COMUN. ACTIVIDAD INDUSTRIA
Y COMERCIO CODIGO CIIU 6511. REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorizacion de
Numeracién de Facturacion No 18764004520742 valido desde 22/09/2020 hasta 22/03/2022 Rango desde 390F 1 Hasta 390F500000
CUFE : ab9183bb44264d4a24c66d7112830237481669bcabae15a67773948cb05f999aa1b30c0aa27dad4eaf240b52f6b1fe01
Proveedor Tecnolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
Representacion Grafica De Factura Electronica De Venta

M e e e e
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT 860!
Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogotd, D.C., Colombia
Factura Electrénica De Venta 390F62250
Referencia 3902822752
(415)7701861000019(8020)000000000007000390282275 TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 30.882,00

CARLOS HERNAN CRUZ

CC 11186346 Direccion: CL 69 C 69 A 51 APTO 201 Teléfono: 3108073500 Correo Electronico: calicruz25@gmail.com
Caodigo de Banco Cheque No. Valor $ Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $
Cadigo de Banco Cheque No. Valor $ EFECTIVO $

Cédigo de Banco Cheque No. Valor $ VALOR PAGADO $




Asequradora Solidaria
de (olombia

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT

860524654-6

Direccion CALLE 100 NRO 9A-45 PISO 12, Bogota, D.C., Colombia

Teléfono 2854162-2850775

Factura Electrénica De Venta 390F62250
Referencia 3902822752
Plan 390-47-994000064865-0

Correo Electrénico hectorfsarmiento@gmail.com Recaudo 3902822752
www.aseguradorasolidaria.com.co Pagina 2 de 2
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre ccC Teléfono Contacto
CRUZ CARLOS HERNAN 11186346 3108073500 CRUZ CASTRO,
CARLOS HERNAN
Direccion Ciudad Correo Electrénico

CL 69 C69A51APTO 201

Bogota, D.C., Colombia

calicruz25@gmail.com

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura Fecha Vencimiento

Fecha Validacion DIAN

Forma De Pago Medio De Pago

03.11.2021 12:28:00 03.11.2021 03.11.2021 12:45:53-05:00 Contado Pago y depésito pre acordado (PPD)
DETALLE DE LA FACTURA
DESCUENTOS / CARGOS IMPUESTO
# CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |U/M UNITARIO % VALOR % VALOR TOTAL
DATOS GENERALES
AGENCIA CENTRO INTERNACIONAL TOMADOR: CARLOS HERNAN CRUZ CC: 11.186.346
EXPEDIDORA:
CODIGO DE 390 ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
AGENCIA:
TIPO DE EXPEDICION BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899.999.034-1
MOVIMIENTO:
NUMERO DE 390-47-994000064865-0 FECHA DE 03/11/2021
POLIZA EXPEDICION:
VIGENCIA 03/11/2021 VIGENCIA 19/04/2022
DESDE: HASTA:
DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4

NEGOCIO:




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 COLOMBIA, 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.

11.3 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.

1.1.4 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,
ASi 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, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 AMPARO 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

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

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 COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

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.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES )
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO 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 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de |la
pdliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la poliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Iil - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

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

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 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 AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 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 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 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 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 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
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA  EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que CARLOS
HERNAN CRUZ CASTRO, con Cédula Ciudadania No. 11186346 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 08/11/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 08/11/2021 y fecha hasta 15/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101021276454.
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