Ha contratado o

e ENTO SOPORTE BN ADQUISIGIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27
- CONCEPTO DE MONCRARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
;’;‘ﬂg REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
‘Avicio nacional, CENTRO DE RECURSOS HATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Versién JUNIO 2021 - 3,21
[E APRENDIZAJE ab,gq firients: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.969.034-1 ID de Proceso 58990-248511
ssolucion DIAN N° 130280234004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 318470
£ DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA 44
3 | 5
Correo electronico contratista: | legutierrezc@sena.edu.co c.C. 11.796.147 IP/N® de contacto 4442

Régimen del IVA: | NO RESPONSAB
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'843,

Bance al cual Ccﬂsig’laf' f Tipo de cta | N° Cuenta |

2 su actividad para cumplir con

BLE | partensce al régimen simple de trlbutaclon’7 - Es declarante de renta? i Es Pensionado? | NO

o

000 | 8i Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

o vingulado dos bajadores ascciados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

ieto de su contrato? NGO en el 2621 supera los $ 119°806.000 NO

¢ BEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

'r’i contrato:

Valor Total del Contri

N° Compromiso SIIF | 140221
° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Conir 3 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.036.928,00
rato Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

__Nuevo Saldo del Cont

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripeion del servicio pres

VICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMAGION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O
LOS PROGRAMAS DE: TECNICO EN CONSTRUCCION DE VIAS; TECNICO EN CUIDADO ESTETICOS
. TECNICO EN EJECUCION DE EVENTOS DE

: RESUMEN PAGOS CENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ingresos por | ! $2.036.928 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
i } Retencion en la Fuente del Periodo $0
ngresos de otros me dosenelmes | 50
TOTAL lr-,CRESO“ DEL PERIODO i $2.036.928 Menos, Retefuante Otros Ingresos 50
ASE PARA RETENCION EN LA FUENTE L $ L-VS 146 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Moviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.333.445,00] TARIFA
e 4424515807 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.777.928,00
3 908.526 1% a Valor base IVA 0,00
$ 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
$ 145.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
ki =% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
% 4.800 |§ 0 Reteica - 8551 3.556,00| 0,200%
3 - - 0,00
5 - - 0,00
F g z 2 0,00
3 = Pro Utch 20.369,00] 1,000%
- Otras Retencicnes 0,00/ 0,000%
& Otras Retenciones 0,00} 0,000%
: : K 2 Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
um‘sﬂaiif_lmm,_m ; 01.590 ) 3
a ; Descuentos de Libranza 0,00
444.482 Descuentes de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 2.013.003,00
N D -S M ._LONES TRECE MIL TRES PESOS M/CTE >

SARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

‘ormacién en

apreandi
ﬂLu"l

PARA LOS EFECTOS LEG,
i a cabalidad fi
tienen

niratados p
4. Toda la informacion agt ristra es ; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada
aqui giligenciados.

DEL JURAMENTO, QUE:

ritas; 2. Los documentos soporte
aportes voluntarios a cuentas AFC
ro en esta planilla y certifice gue no
ningun otro contrato; 3. El nimero)
tual corresponden a lo indicado en

LUiS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

sersonales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

12, dentro del periedo de cobro;

| de Seguridad Social realizados por
a planiila PILA relacionada en el

PETRONA RENTERIA LUNA
normas vigentes. INSTRUCTOR G18

Teniendo en

ones suscH oot e contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR RECGIOMNAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




@p
CERTIFICA QUE

El (LA} Sefior{a) LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado(a) con CC11796147 se encuentra
afiliado(a) nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicho afiliado

Fecha de Activacion de servicio: 01/08/2008

iP5 Cotizante: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO
Categoria: A
Estado Active

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN
INTERESRE, a los 26 dias del mes de noviembre del afio 2021.

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

Ohservacidn:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

.

‘ -
L
. L g5
s e
S Vg

Gerencia de Afiliaciones




LA ARMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11796147, se encuentra afiliado/a desde 04/07/1989 al

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en B
:

Rosa Mercades Nifio Amava
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certific

ado generad
prestaciones econd

ond

ogota, el dia 21 de diciembre de 2021.

>

pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
pag p

|
o i
esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.




Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14755117320
(415)77072124894984(80 4755117
5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico
S e A 1 Impusstos y Aduanas de Quibdo g4 %8
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 1 1-1. 7 965 4.7 198 1B0 992 3
| Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento !30. Ciudad/Municipio
iCOLOMEsaA 1 6 9 |Choco DE ;Quibdé (g0 4
| 31 Primer ipeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. @lios nombres
GUTIERREZ CUESTA LUIS EDUARDO
35, Razon social S
36. Nombyre run.e(cxa\ 37. Sigia
LIBICACION *
34 Pais 39. Departamento 40: Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ehoed i 2 7 | Quibdd (G5
21 Bieccion principal :
CRY9 10 65BRR VIENTO LIBRE
M gutierrezcuestaluiseduardo@gmail.com =
e |
|
T44‘ Teléforic 1 31461990 0 1|45. Teléfono 2 |
CLASIFICACION
_—— 1
Actividad economica Ocupacion |
Actividad principal Actividad sccunaania Otras actividades 52. Ntmero i
2 e I
46. Cédigu 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha nicio activicad 50. Codigo 1 2 51, Codige establecimientos !
854 1]|2008;11,24]|[s8 29 8}[2008;1124 | | laia 2] |
- —_——— i §
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos ‘
1 2 3 [ v 3 9 10 il 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26 i
5 | b s B B R e s L e |
53, Cadig ‘5 J.4 3 ] el L,, " At v l | ] ! l | ;
05- impic _renta ¥ um:,JE imen ordinar |
29 - No responsable de IVA ‘
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10 i
{ i ‘ ‘ ‘ ‘ \ ] ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio | 2 3
e | |
54 Codiye L + |57. Modo } |
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ——“
oot el e 0 e — ' J
3 |

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

CX0S Sl EJ NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ o

e |2021 -065-01/16 .56 26

La inforn
|y cancela:
inexac.ti

SHNGIDALL
| Paragralc

en alg
1108 © de suspension, segun el caso.

rie:

6n sununistrada a lraves del formulario ‘oficial de inscripeion,
on del Registio Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
de lgs datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

aclualizacion, suspension

lel afticuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nambre
985, Cargo

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice

GUTIERREZ CUESTA LUIS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-10-2021 12 49:39PM




Fecha de Impresion

29/11/2021 _‘f
NIT. 901194281-3
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA DEL EXAMEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:
L DiA MES ARG A EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
28" | noviembre| 2021 | Quibde INGRESO
EMPRESA DONDE LABORA O LABORARA NIT EPS ARL N° HISTORIA
SERVICIO NACIONAL DE e
ARREN A 899999034-1 NUEVA EPS POSITIVA 106.763
: : ; DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE NE A
; fi 2 : 5
Apellidos y Nombres: g(o:cllld;&;ér].:?cmn Eja:,, Sene;'o
LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA 203 Sl
Teléfono: Cargo: INSTRUCTOR
3146199001

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptltud se deﬁmo a partir de Ios Slgulentes examenes practlcados*

NO APLICA

RECOMENDACIONES
" i

U s
( :o:) Higiene postural

(».) Manipular carga desde el piso hasta 25kg o 50kg sobre hombros y espalda desde su propia altura

S 2
(x ) Bajar de peso
(*) Fotalecimiento muscular

") Actividad Fisica Regular

Ao

) Uso de elementos de proteccion personal

(

(:«) Capacitar en la prevencion de los riesges propios del oficio a realizar

(*) Realizar Pausas Activas cada dos horas, durante 5 minutos en la jornada laboral

e (4. ) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ *
(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS

(*) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENDS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA

(*) NO CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES

(*) NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS

(*) USAR SILLA ERGONOMICA

(*) RECOMENDACION COVID-18: uso permanente de tapabocas, lavado frecuente de manos, evitar compartir instrumentos de trabajo se lo hace

| lavar o higienizar con alcohol antes de entregario al compariero, no
i %; o
SR

(* ) Uso de proteccion respuarona en expnsu:mn a oloras fusries y material pﬁrhculado

l*) s0 de ientes permanentes

{ *) Control Visiometria anual

Sertifn  que he  sido informadofa) accrea de @ naturslera  y  propisite do los  exdmenes ocupsciona’cs v pruchas complementarias DE CONFORMIDAD CON L0 ESTABLECIDG POR LA
LEGISIACION  VIGENTE (Resolcidn 2346 del Il de Jubo de 2007 fordgrafo del Articvio 10) Igusimente auoriza epressmente, para que informe al médico de Salid orupaconal sobro las
condinionzs de mi estado de salud, y remita copla de fa evaluacin médies acupacional, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDD POR LA LEGISLACION VIGENTE.

- Eme

rApiTRLE T

e = S L
z Paciente
Firma y Sello
Pagina 1 de 1 Cra @ N 18 - 164 Barric Medrano sector la . Telefono fijo 6727972 Telefono Celular 3206917407, Correo Electronico sesalrabs.s.s@gmai.com




contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los  detalles).

2.Que Sl NO _X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por
la comision de delitos contra la Administracion publica, o de cualquiera de los delitos o faltas
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra |a
corrupcion suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que Sl NO _ X he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En caso
afirmativo indique los detalles).

4. Que Sl NO __X soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo
indique los detalles).

5. Que S NO __X_ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo
indigue los detalles).

6. Que Si NO __X _fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En
caso afirmativo indique los detalles y la fecha del
retiro). FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).
7. Que Si NO _X_tengo vinculado (a) en el SENA a mi conyuge o compafiero(a)

permanente, e un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o

gjerce funciones de control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo
indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco).

8. Que SI NO __X_ tengo vinculado(a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros,
hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor,
o entre los miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal
de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y
parentesco dentro de los anotados).

§. Que Si NO __X _ soy pariente en primer grado de consaguinidad, primero de
afinidad, o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados,
padres adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos
de 2 afios.

10. Que Sl _ X _NO ___ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con el Decreto 1273 de 2018.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: Manifiesto conocer las implicaciones
legales de incurrir en alguna de las causales de confiicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue
a comprometer la estabilidad econémica, moral y particular a esta entidad.

2
GTH-F-109 V06




#

ERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SERNA

U compranfiG 2z Todes

i

Hace constar:

Que el Sr{a) LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11796147 realizd el dia 10/12/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabzjo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS EDUARDO GUTIERREZ CUESTA Identificado(a) con cédula de ciudadania
11796147 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

[ay

. Procurar el cuidado integral de mi salud.

N

. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. g

. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

(3]

Dependencia de ad 4 MTrabajo = Secretaria General -

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

Compafiia de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada |
EDUARDG GU
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un

registro como Independiente desde el 10/12/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

2 e de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que LUIS

ba
T RREZ CUESTA, con Cédula Ciudadania No. 11796147 contratista de la
}

Recuerde gue 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 én?orm‘fcéé mitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www_positivaenlinea.gov.co y gemcc:ane la opcién “VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese &l
siguiente cédigo {valido n mes): 202101022103212.

Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de diciembre de 2021
24

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

spsaniiing o THG e L gratolie O -S0IG- 1 T8 Ve,
7] R I B L
Pagitivs Sosnasfite de Seoury & EPnyithralint D Positivaliglambia

5"‘19!‘&% !sm‘ Internet el 09/12/2021 (19:46:23 a. m.
SN 062 346252 m

1 e




: e que LUIS EDUARDD GUTIERREZ CUESTA dentficasoia) con
z of tie 222 sericacisn, fene com el bance Ins sigientes ploductos:
B T
s | 2009/05A2 : AT,

cifit, puate comunicarse ton ta Sacuiss) Teisfinics Bancoiprmbia los
0 B0 O) - Bocotd - Lol (57-1) B43.00 40 - Barrwrguilte ~ Lol
54 05 0S - festo del oafs: 01660 85 12245, Suctrsales Telefinicos en e
dos Uniics {4} £ 966 375 97 14,
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SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL: COoD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA 55 55-46-101011712 0
ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS;
HORAS: oin: | mEs: | afo: HORAS: TIZO MOVIMIENTO:
1 00:00 18 E 04 % 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOCR / GARANTIZADO

[IDENTIFICACION: C.C. 111,795,147

[CUDAD:  QUIBDO - CHOCO fTELéFDNO: 3162978655
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

HBENTIFICACION:  NIT, :899,999,034 1

(CIUDAD:  QUIBDO - CHOCO {mémws 4315800

OBJETO DEL SEGURO

ONES GEN
O Y HASTA EL

NEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
SEMALADOG EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

IENTO DF LAS OBLIGACIONES DERI
RA IMPARTIR FORMA

) WO, COLPCCNTR.3067876 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO GBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE

DE TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE TECNICO EN CONSTRUCCION DE VIAS TECNICO EN
05 DEPORTIVOS, TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
SALUD PUBLICA TECNICO EN SISTEMAS, EN EL CENTRO DE RECURSDS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

AMPARDS
WIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
30/11/2021 18/04/2022 $271,590.40
g WAL TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$5,320.00 $33,320.09 $271,590.40 CONTADG
DISTRIBLICION COASEGURD
7% PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: YALOR ASEGURADO:
100,00

|QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
'ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION

i
I
i

iR,
-] Py

Verifique su paliza escaneando el codigo GR.
Aglica anicamente pare la emisian onginal

Principal: Cra, 11 No,#6.20 Bogatd 0.C. Teléfona: 2186577 900353275

CHON EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hatemos constar, que fa poliza No. 55-46-101011712, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péiiza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, 2 los 30 dias del mes de Noviembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria Genaral

Oficina Principal: Cra. 11 Mo. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 55461010117120

A LUIS EDUARDO C.C. C.C.:11,796,147

TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

" PAGD DE POLIZA NRO.: 55-45 101011712

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR e

Cil ESTATAL - 101011712 0 0 $ 20,000.00) 5 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGD

EFECTIVO: 7 $33,320.00

CHEQUE: $ 0.0
TARJETA: $0.00
BD: ~ 5000
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194928 OTROS: $0.00
e TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 55461010117120

GUTIERREZ CUESTA LUIS EDUARDO C.C. C.C.:11,796,147
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONC—Ei’TG DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101011712
"SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
, PEREIRA - CU. ESTATAL - 101011712 -0 - 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $33,320.00
| FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: - $0.00
‘ TARIETA: $0.00
]. BD: $0.00
INTERMEDIARIC: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
= TOTAL: $33,320.00

) CAJERO: RAPIESTADD
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ROS DEL ESTADO S.A
A A LA ENTIDAD £5
SEGURADO PACTADC, LOS A
PRESENTE POLIZA,
CON SUJECION A LA P
A CAUSAR EL GARANTIZADO PGR EL iNCUMPLIMIENTO QUE,
U OMISION, PRODLJERE

JELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
ADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
NADOS EN LA CARATULA DE LA
RE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
{TE INDICADAS, LLEGARE
BUIELE A SU ACCION

AMPAROS QUE SE OTCRGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE
ESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
10MES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

L'J*

1.1 AMPAROD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

3.1.2 EL RE

PRESENTALION T

PLAZO FIIADO PARA LA

113 LA NO SUSCRI
DSUDICATARLO,

RATC Sl JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LF« ( ARANTIA DF CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIQ Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEID Y CORRE
ENTIDAD ESTATAL AS
CON OCASION DE (i)
ANTICIPO ¥ (I} LA APRC
CONTRATISTA GARANTIZAD!

f'uﬁ ‘M.”:RS;ON DEL ANTICIPO CUBRE A LA
LEGUEN A CAUSAR,
USO INDEBIDO DEL
RECI2IDOS POR EL

CION INDEBIDA DE RECUR
EN CALIDAD O ANTICIPO

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

ENTIDAD ESTATAL
JEVOLUCION TOTAL O
NTIZADO A TITULO DE PAGO

A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
L INCUMP NTO TOTAL O PARCIAL DEL
TO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
0SO  DEL CONTRATO, CIJANDO EL

APUTABLES AL

\ | ¥ L ”"‘“\ITRATO NO
ALES; ¥ (D) EL PAGO DEE VALOR LAS MULTAS ¥ DE LA
IARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
ONTRATC GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LD SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CL '“qrf-lh U‘ PFRJM{'\US \'HUSAJD; A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECH PUTABLE AL
F Fddtcju n,F ONSABILIDAD
EN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

1082 DE20IS N .55 46-101011712

G S ) o ) O B D S P

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADG POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES F
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADOD EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSCNAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATG AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NG SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN su
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIC NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMIPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

L AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE QCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADC, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADOQ,

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

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

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

2. EXCLUSIONES,

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTC 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 GARANTIZADO, A LOS BIEMES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

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

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADGS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZARO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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GADS A ,P“.Puwga S NG HASTA CO’\(URﬁE\]L A DS LA SUMA
CASO.DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
ADA AMPARD. -

PARATC

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS GTORGADOS EN
MIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 20
AA O FMN SUS ANEXODS.

A PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

FrFLT‘VIDAﬂ DELAC wﬁ\R ANTIA.

-\R EL DEBIDO
AMIENTO DEL
DF 2011 O LAS

A DEMOSTRAR LA OCURRENCIA

DIVHENTO QUIE

EFECTIVIDAD DE LOS AMPAF

5.1 RESPECTO DEL AMF
ASEGURADA PRGFE
PREVIAMENTE ESTAB
FVENTOS PREVISTOS
EFECTIVIDAD DE ESTE

ERIEDAD DE LA OFERTA,

: LA ENTIDAD ESTATAL
0 AD

RATIVO QUE IMPO LA SANCION
| o) A DE LOS
SPONGA LA

4 POR LA OQCURRES
LA CONDICION 1.1 [
ARO A SEGURESTADO

i-" HOFEH
DECLARATC

PAGO TAN '(J A NTRATISTA COMO A
VO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

VA T

E MULTAS, LA

NTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
TE ORDENANDO SU PAGO AL
RATIVO SERA CONSTITUTIVO

INISTRATIVO
PLIMIENTO

ACER EFECTIVA LA
ESTADO. EL ACTO
PARA LA COMPARIA DE

LOS ACTOS ADMINISTR OS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADAOS, DE ACUFRRO CONEL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION,

N COMO MEDID DE EXTINC £ LAS CBLIGACIONES

1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
JALOUIER CONCEPTOD. PARA TALES
LIQUIDACION DEL CONYTRATO
ALES O CONVENCIONALES,

EFECTQS,
GARANTIZADO, EFECTUADA

| LOS TERMINOS

7. FORMAS DE PAGC DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DESERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LDS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIQ, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

11. NO CANCELACION DE tA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURQ,

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO £S LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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ACICNAL DE APRENDIZAJE SENA e I
DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA
NES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha: 15,10.2020

e i ik

para la Administracién y Control de Bisnes SACE el Sr{a) LUIS

cadof@) con CC. 11796147 NG registra bienes a cargo

Facha de eniso

121 alas 11:16:47

2rite por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacian,
cular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
SIVIGIOS.

1 hilpsmiinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cueniagante.
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