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DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL MAGDALENA
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Codigo Regional

a7

Codigo Centro

952910

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2021

Version

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

83899-259176

No. de documento

323197

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA 84.458.258 54112
Correo electrénico contratista: donaldomartinez@ misena.edu.co C.C. 590, IP/N° de contacto
Regimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488400263726
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3091511/2021 | N° Compromiso SIIF | 74821
Valor Total del Contrato $3.897.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.897.000 1 Del 07/12/2021 Al 31/12/2021 $ 3.897.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal para el proceso de Gestion de Evaluacion y Certificacion de Competencias
Laborales en la especialidad de MUSICA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.897.000 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 $3.897.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.589.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.589.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS |  --ee- 94363371911 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.452.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.558.800 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.900 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.500 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ HE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 [$ 0 Reteica - 8299 24.168,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.630.800 $ - Pro-Hospital 77.940,00( 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - 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 3$ 863.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.794.892,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza actividad de contactar a los evaluados de forma telefdénica uno a uno de forma telefonica.
Asistir a las reuniones de induccién del proceso ECCL con la dinamizadora Carmen Serrano.

Contactar personas interesadas a certificarse en el area de competencias musicales y realizar base de datos de los interesados.
Aportar el documento certificado de aprobacién de la induccién al Subsistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo
Aportar el pago de seguridad social del mes de Noviembre.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
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 cada

DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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L
. a El futuro
Colpensicnes es de todos

en por tu futuro gﬁ,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 84458258, se encuentra afiliado/a desde 31/01/2006 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
ZCOLPENSIONES.

f_i_a presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 27 de diciembre de 2021.

1 | ;‘
‘ ‘ ;j;\mema ’

Rosa Mercedes Niino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el
reconocimiento de prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo
alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09
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) COMPromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 84458258

NOMBRES Y APELLIDOS Martinez Herrera,Donaldo Antonio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Herrera,Donaldo Antonio, a los 14 dias del mes de diciembre
del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@p.l:ﬂ 6ﬁ“-a"’l&rl'1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

7707212489984

14568461495

6846149 5

20) 00000145

0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzon electronico

8 44548205 8|5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1-9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 84458258 200204009
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Magdalena 4017 Santa'Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ HERRERA DONALDO ANTONIO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. STgIa
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
41. Direccion principal
MZ 23 CA 22 URB GALICIA
42. Correo electrénico donalmartl@gmail.com
43. Caédigo postal 44, Teléfono-1 3107228947 I15. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fechainicio actividad 48. Codigo 49/ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4
|8 5 53[[20130201][[8211f20a4011 7| | | | |3 4 1 4] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I T
mowols [ao] | | | [ ¢f [ | [ ] [ [ [ L[ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |se. cpc |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

L] v [x]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2019 -06-01 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-08-2021 11:44:10AM
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( SOLAB SAS

Nit. 900724151 - 6
SOL“B Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

SR DA BRI (03 VM G ,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

-
~—

Tipo certificacion: Ingreso &) Periédico O Retiro O Post incapacidad  (0) Caso ocupacional ()
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

—

&

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 16/11/2021 09:39:00 Empresa PARTICULAR

Nombre DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 84458258

-

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO EXAMEN PERIODICO SI NO
Sin restricciones para el cargo ® O Sin restricciones para continuar OO
desempefiando el cargo
Con restricciones para el cargo O O Con restricciones para continuar OIN®)
- - — desempefiando el cargo
Requiere recomendaciones especificas para el cargo O O
Requiere recomendaciones especificas O 0
Aplazado O O Requiere reubicacion laboral OIN®)
Apto para trabajar en alturas O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para manipulacién de alimentos OO
Apto para trabajar en espacios confinados -
O O | Apto para conducir OO0
Apto para manipulacion de alimentos O EXAMEN DE RETIRO SI NO
o Enfermedad laboral OO
Apto para conducir O o Secuelas de Accidentes de Trabajo OINO)
L ) \Enfermedad Comun O Oj
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo (O) Respiratorio (O) Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergondmico O Otros ()
( REMISION | SI®INOO) | ARL 'SIONOQ | EPS SI® NOO)

- HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR.

- DIETA'Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

- CONTINUAR CONTROL CON NUTRICION DE SU EPS PARA CONTROL DE PESO.

@ ) . ’1,_/‘ e')ﬂ.’z&(&» r‘-'? wd;"..idij;;fé“‘i‘t .-L\\..\_-J.‘u-.:!u.ﬁ'ﬂl

DR CARLOS BARRERA PARRA Trabajador: DONALDO ANTONIO MARTINEZ
R.M.1082984804 -LIC. SST 0957 CC: 84458258
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
SALUD EN EL TRABAJO
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Captura Biometrica

Direccién: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 2
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SOLAB SAS

Nit. 900724151 - 6
Direccion: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SAEDC0PI OV 2B L ROT- UVTTEM (.

- DEBE CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DISENADO POR LA EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19.
NOTA: SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 19.

RESTRICCIONES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o examenes complementarios
y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de los examenes necesarios y referenciados en
este documento. Comprendo el prop6sito, los beneficios, la interpretacién, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o
complementarios, a partir de la informacion recibida. Certifico que la informacién que he suministrado, es verdadera, completa y no he omitido
informacién sobre mi estado de salud, acepto el manejo de confidencialidad que SOLAB S.A.S. dé a la misma, autorizo que la informacion
recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementacion de los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la empresay la
realizacién de estudios de investigacion con fines cientificos (Ley 1581 de 2012), suministre la informacién necesaria a las personas o entidades
contempladas en la legislacién para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo - SG-SST.

NOTA ACLARATORIA

*Este certificado no es valido para tramites de licencia de conduccion

@ _ J%__ _ N Dol e e \h.{!,".;u._;;&(___—--";ﬁi S

DR CARLOS BARRERA PARRA Trabajador: DONALDO ANTONIO MARTINEZ
R.M.1082984804 -LIC. SST 0957 CC: 84458258

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
SALUD EN EL TRABAJO

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Captura Biometrica

Direccién: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pégina 2 de 2
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 7199

Un comproml$0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA Identificado(a) con cédulade
ciudadania 84458258 realiz6 el dia 10/12/2021 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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 DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84458258 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4.Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocién 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 Gestidn 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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Pubhca

%ANVA MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DONALDO ANTONIO MARTINEZ HERRERA Identificado(a) con cédulade
ciudadania 84458258 el dia 27/12/2021 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 generaciéon de una
cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su Politica
Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

@) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS



= COLOME

SUPERINTENDENCIA |
DE

POSITIVA
@ COMPANIA DE SEGUROS S.A
o NIT 860.011.153-6
:
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior DONALDO ANTONIO
MARTINEZ HERRERA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 84458258, contratista de la
empresa INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No.
899999995, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/09/2021 y fecha fin de
contrato 31/03/2022 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pdagina web:
f. www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
“ siguiente cédigo (valido por un mes): 202101022170814.
< Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Diciembre de 2021.
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
B T T R o e o, OO o N S—
\’\?_-‘—;-" @ Positiva Compania de Segures © @Positivalol © PositivaColambia Sp e tnros )

Impreso por Internet el 14/12/2021 1:52:27 p. m.
ISCDC: 14/12/2021 1:52:27 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

ViGILADO "™

TR

T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 14/12/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DONALDO ANTONIO
MARTINEZ HERRERA con Cédula de Ciudadania namero 84458258

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488400263726
Fecha de apertura 11/07/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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HOIERA

( VIGILADO

Seguros - b :
mundlal i 3 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Digikaily signec by COMPANIA DIRECCIGN GENERAL CALLE 33N 68-24 FISOS 12 ¥ 3 - BOGOTA

2 e MUNDIAL DE SEGUROS S A
tu compania siempre Date: 2021.12,07 10:15:07 -05:00

NIT §60.037.013-6 Codigo de Scguridack  /4bHvGVa@NdIBH1ydESdBQ==
SOMCS GRANDES CONTRIBUYENTES

TELEFONOD. 2835600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 05-84-2021-1317-P-85 D80T
| Na POUZA [cG-2031783 No. ANEXO 8 No. CERTIFICADO | 48152546 No. RIESGO ]
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION ]ey/u/zen ;suc. EXFPEDIDORA| CARTAGENA |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | _DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
L 2@:6e Horas Del [ ©3/12/2021 | 24:80 Horas Del | 3@/€4/20822 | N/A N/A N/A ' N/A 1
" TOMADOR | MARTINEZ HERRERA, DONALDO ANTONIO | MNo.DOC.IDNTIDAD | 84.458.258 |
DIRECCION CL 13 33A 42 GALICIA | TELEFONO | 3107228547 [
| ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA MAGDALENA No. DOC. IDENTIDAD | 859.999.034-1 _]
DIRECCION CARRERA 48 # 6 - 48 URBANIZACION GUAYURIEA TELEFONO 8844545
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA MAGDALENA No. DOC.IDENTIDAD | 859.999.€34-1
| DIRECCION | CARRERA 48 # 6 - 48 URBANIZACION GUAYURIEA TELEFONO | 8844545
( OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.3891511
» CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA EL PROCESO DE GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN LA ESPECIALIDAD DE MUSICA.

f NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO ©€0:88 Horas Del €3/12/2821  23:08 Horas Del 38/04/2022 389.702,02 2¢.0e0,08
[
[
== o = - S i —
| ' |
‘ [ ;
TOTAL ASEGURADO | s 389.700, 08 ]
( INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION \ PRIMA BRUTA $ 28.900,02
EGON SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 =
. 1 ‘ DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO
1L COMPAN:A | TIPOCOASEGURO | POUZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 208.€92,00
,l‘ GASTOS EXP. $ 5.€09,02
VA $ 4.752,00
lcouvsuxo DE PAGD ' DIR : $ 29.759,00
IRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 67/12/2821 TOTAL A PAGAR
J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

= |

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

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1390, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

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

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOGIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATCS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

)

( \ Y -

,} a Lineas de Atencién al Cliente:

3

. 3 - ¢ - Nacional: 01 8000 111935
_ W / s 4 * Bogots: 327 4712 - 327 4713
\ Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Seguro S.A. X, TOMADO! 4N
g B8

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de esta documente.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTAUCTURA Y PASA - APF




DE O OMEA

VIGILADO

Seguros ., . -
mundlal COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 62-24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOGOTA
el TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  /4bHvGVa@NJIBH1ydESdBQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682 |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIMER COMUN - AUTCORETENEDCRES VERSIGN CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2RO08EE0ASS -DOOY
[4 | N
No. POLIZA [(G-1031783 INaAHExo: 8 | No,CERTIFICADO | 40152546 |Ne. RIESGO
| TIPO DE oocumanoT | FECHA DE EXPEDICION | 87/12/2021 SUC. EXPEDIDORA| CARTAGENA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE [ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

©0:€0 Horas Del | 83/12/2621 | 24:00 Horas Del | 3e/64/2922 | N/A ‘ N/A ‘ N/A ’ N/A
[ TOMADOR | MARTINEZ HERRERA, DONALDO ANTONIO | No.DOC.IDENTIDAD | 84.458.258 )
| DIRECCION | CL 13 338 42 GALICIA TELEFONO | 3187228947
| ASEGURADO | SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE - SENA MAGDALENA | No.DOC.IDENTIDAD | 899.999.034-1
| DIRECCION CARRERA 48 # 6 - 4@ URBANIZACTGN GUAYURIEA TELEFONO | 8844545 |
| BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA MAGDALENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.599.634-1 J
| DIRECCION CARRERA 48 # 6 - 46 URBANIZACION GUAYURIBA { TELEFONO | 8844545 )
P8 \
|

OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.3€91511
> CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA EL PROCESO DE GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN LA ESPECTIALIDAD DE MUSICA.

NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | €0:90 Horas Del 63/12/2021| 24:99 Horas Del 30/@4/2022 339.700,02 26.909, 08
‘ |
|
| | [
TOTALASEGURADO | 389.700, 00 /
h 1
; INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION Wl TR s 20.000,00 |
EGON SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,80 ‘
[ i DESCUENTOS H ‘
. | ExTRAPRIMA
[ DISTRIBUCION COASEGURO |
i COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIRLIDER % PARTICIPACION, | PRIMANETA $ 29.600,00
; f ! GASTOS EXP. s 5.000,00
[ : ‘ ]
VA $ 4.759,00
| convento oe paco | prrecto EFECTIVO, Fecha de Pago: €7/12/2021 | | ToTaLAPAGAR » =35750;09

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]
i

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

‘ ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
|
|
|

|
EL TOMADOR Y/O ASEGURADOD SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PéllZ_A l
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA_
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

oy

)

' e Lineas de Atencidn al Cliente:
| ) o | €3 < Nacional: 018000 111935
| Angels Patrica Munar Martinez - CC. $2.646.070 s Bogota: 327 4712-327 4713
\ TOMADOR 7

Firma Autcrizada - Compaiia Mundial Seguro SA.

Cumplimos los suefios de nuestro planata reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitande la impresién de este documento.

HOJA Na.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA NFRAFSTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMVA

VIGILADO

.

seguros . o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 886.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
[\A REGIMEN COMON - AUTORETEMEDORES

Afiliados
%m counmaums PASASRE/APF

Auossacion Pansmencans de Flarcsn
Parumerian Sarery Avsociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C€G-1831783 y endoso, © cuyo afianzado es:
MARTINEZ HERRERA, DONALDO ANTONIO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
MAGDALENA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA MAGDALENA , expedida por la Compafiia en ©7/12/2821
no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

3

CARTAGENA a los 07 dias del mes DICIEMBRE del afio 2021.

¥

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

o Q f Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
WSZ7 Protege el Madio Ambients evitando la impresisn de este decumento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMEIANA LE LAINFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




" R eh 37 013
® ecibo de Pago
R0 ey P 860.037.013-6 g

il - CLIENTE-
r/ 3 Ve COMERCIO RNN \
40152646
‘ - 07/12/2021 21/01/2022
Prima (incluye gastos de 5r) . 25.000,00
Wasa oz e ~1031783 IVA 4.750,00
%Meba n 2021 30/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
BIC 07 2021 10433:12 REMOES 0. %0
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA EFECTIVO ( ] ]
BARRIO CENTRO XV SANTA ch
C.UNICO: 3007023(7 ~ TER: HIZZIZ%  HERRERA, DONALDO ANTONIO Banco No Cuenta No.Cheque Valor Cheque
: RECIB0: (25873 RRK: 27277 =
RECAUDO APRO: 659504 84458258
CONVENIC: 25664 JROS

RIN CORPANIA FUNDIAL
e AT 26 .- -

01a es responsable 05 Servicios

p‘ettddoc Fcr Cl (B El (B no m prhtar ) ESPACIO PARA EL TIMBRE
ser V'I L" < f] nqrc oS FCI' U Cuenta ‘-‘Ef']f iGue ICAMENTE cresan udo pars t;;ra izl Lz L-_V.l eciE fazian del pago,
aue & inforracion en este doc unento este kS collpue detRapiispa Jca especifladz en atcondici ariuls e
"‘CgE&e}a E’}E?acggf"’:‘f(&& EL“U[\: E;‘ﬁ: ?ifﬂ slemente gire chegque local a noimd COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A NIT £60.037.013-6, al
i e, MIT, 2xléfonol y el ntmere de cia de =33 haleta. £n caso de devalucidn del cheque se sabrarg
‘0[10[ t: sdico de comerco, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
1 veb wviw seguresmundial.com.co #n |z i zgen d2 FSE haga clicy continde =l prace
e c L I E NTE okt 2 nuestra pagna we b www.sequrasmundial.com,co ¢ la imacen de Efacty y Baloto Pl

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Referencia de Pago No. 40152646

Fecha de Facturacion . 07/12/2021 Fecha Limite de Rago 21/01/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO SRR 25.000,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 SSEAREEE)

_Periodo Facturado 03/12/2021 30/04/2022 VALOR TOTAL A PAGARS ‘ 29.750,00

EFECTIVO [ $ ]
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Sacial MARTINEZ HERRERA, DONALDQO ANTONIO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL1333A 42 GALICIA 84458258
ECON SEGUROS
LTDA

Intermediario

|
OPCION1

(415)770999843421 9(8020)000000401 3264‘(3900)0 00C00029750(96)20220121

Bancos
Correspons}ales
OPCION 2

{415)7702998035933(8020)031594(8020)22590040152645{3900)000000029750(96)20220121

COLOMBA

SUPERINTENLENCIA FINANCIERA
DEC

VIGILADO




| s

SENA

N

Version: 04

Céago

GTH-F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATSTA: Donaldo ANTonip MaeTines [ltancah | oewmFicacion
CuUDAD | SANTA MARTA [FECHA 14 DE DICIEMBRE DEL 2021 | REGIONAL | MAGDALENA 24452258
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: AV. FERROCARRIL 27-97 CLPE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: } No CO1.PCCNTR.3091511 del 7 de dic 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO = CESION UIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL]
Marcar
DEPENDENCIA SENA pr RESPONSABLES
/. NOMBRESY APELLIDOS =7 7 FIRMA 1
GESTION DE TIC [ \| ik 74

ADMINISTRACION DE

72‘#‘55 P

DOCUMENTCS

ENTREGA CARNE (A Supervoor
Sel Comrano en las Regonaies y
Carzros oe Formacion)
SECRETARIA GENERAL

@f‘f’b[‘* m\(\l\/\\ A

v@mha Q—IW\{ 2

ALMACEN E INVENTARIOS

] lGenerar reporte ce hitps:/miinventario.sena.edu.co/l

su cargo—
==

nicio.aspx y anexar al formato, garantizando que nc tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES
ADCUISICIONES (Asmusiracidn
o2 e3fC0. Comratacin)

E

| |

a’{l}\/{q § Q[@ v’; Ne '2@5]/ ’

CONTABILUDAD

fe90 2210 Jokea

1

Y

o 4 S 4

TESCRERIA

D LS coNbwan

/V

Al 4
‘g"_—‘—

Ve

| -

CRDINACION DE
AREL/CRUPO ACADEIICA

1

BUO T f = 3 ‘

— Jof . COrr : . |
(=] C O\ . ‘ T 7
GTRO

OTHO

SUPERVISORA DE CONTRATO

Jullo Rafael De Jesus del Castlllo Lozano

OTROS

FLEMENTOA FALTANTES U CBUGACIONES PENDIENTES (Rulucunar con su respective valon)

Escaneado con CamScanner




m—— Varsibn: 1.01
o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

= (: = PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA ¥ LOGISTICA Facha: 15.10 2020
; /\; RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE
£

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 24452253 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Diciembre de 2021 a las 15:44:43

El cuentadante 'responQe administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

—Docurnento INformalivo. Para consulian difllase o Ta pagine Niips Zminvoniario.sena.odu,co Ingresando ol numero de documento del cuentadante.
Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direccion General Pdgina 1 de 1



El servicio ptblico Funcién
es de todos Publica

EVA / Publicaciames / GestorNormativo / Red de Servidores / Cursos Virmsles / Contictanos / Preguntas Frenentes

Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion

Inicic ' CursosVirtuslesEva / Integridad, Transparencia y Lucha contra [z Corrupcién

123
Detalle del Curso Inscribir al Curso
La Vicepresidencia de la Repablica, el Departamento Administrativo de la El curso estara nuevamente disponible el 10 de enero de 2022

Funcidon Pdablica y la Escuela Superior de Administracién Puablica
presentamos el curso virtual sobre Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién. Su objetivo es que las personas vinculadas a las
entidades pdablicas profundicen sus conocimientos sobre las normas e
instituciones que tiene el pals para prevenir la corrupcién, interioricen la
cultura de la legalidad a partir del Cédigo de Integridad del Servicio Pablico,
asf mismo para que identifiquen y declaren sus conflictos de intereses como
un mecanismo preventivo en la lucha contra la corrupcién y, finalmente,
para que la transparencia en gestién se convierta en una virtud en el
servicio para acercar al ciudadano a los asuntos pablicos.

Escaneado con CamScanner
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