® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - 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 60324-610926
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 324719
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR 123456
Correo electrénico contratista: nomeasignaron@misena.edu.co C.C. 1.061.717.453 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0570272518
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos 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: 3048489/2021 | N° Compromiso SIIF | 214921|
Valor Total del Contrato $3.510.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.510.000 1 Del 24/11/2021 Al 30/11/2021 $ 936.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.574.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera presencial o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual, en el programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para
Descripcion del servicio prestado) el area de: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - VIRTUAL Plazo 30 Dias
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 936.000 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 $ 936.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 437.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 437.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427551138 | Valor Base retencion en la fuente ICA 677.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 300 1.354,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 93.600
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 145.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 934.646,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades formativas en la ficha 2348597 del 22 al 30 de noviembre

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriliggFSENA e
CC 1061717453 BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 26 BN NO 4-77 POPAYAN-CAUCA 8355026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 1233190266 9427551138 | 2021/12/14 2021/12/06 [ NEQUI 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 |cc |1061717453 |BRAVO LuIS |230201 | 30 $1,160,000 $185,600 |  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23| 30 $1,160,000 $6,100 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1061717453 BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 26 BN NO 4-77 POPAYAN-CAUCA 8355026 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-11 2021-11 1233190266 9427551138 | 2021/12/14 2021/12/06] NEQUI 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005
TOTAL

Pagina 1 de 2

800,229,739 0

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $0 S0
1 $185,600 $0 S0
1 $6,100 $0 $0
1 $6,100 $0 $0
1 $145,000 $0 $0
1 $145,000 $0 $0
1 $336,700 $0 $0

$185,600
$185,600
$6,100
$6,100
$145,000
$145,000
$336,700

2021/12/05 08:50 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14481875381

001448187538 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 17 17 4 5 3 4 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10617174538 20070403
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CL26 BN 4 56 BRR VILLA DOCENTE
42. Correo electrénico jerombravo@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31378255 1 1|45.Teléfono2 8368615
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1)[20211118||[8 692}[2042032 3] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 2 2 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -11-19/13:43:45 |

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.

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:

BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2021 01:46:51PM
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NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

@ comfacauca Cel: 3174366516 - 3174378962 - Tel: (032) 8206860

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

al servicio del trabajador y su familia E-mail: ips@comfacauca.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20.786
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA
25 | 09 | 2020 ( ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRES0

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES POPAYAN PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de |dentificacion
BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO MASCULING_|31Atos sweses | cG G
Apellidos y Nombres 23DIS Tipo Numero

Cargo
FISIOTERAPEUTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EL CARGO , SIN RESTRICCIONES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘ v/ | --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
_VALORACION POR EPS : VALORACION POR | usopeepp B el HABITOS SALUDABLES
NUTRICION EN SU EPS
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
| capaciTacion ACTIVIDAD FISICA AEROBICA o
= - ' HACER DECORTE N

DIETA BALANCEADA

TENIENDO EN CUENTA LA SITUACION ACTUAL POR LA PANDEMIA DEL COVID 19 Y TENIENDO COMO OBJETIVO CUIDAR AL PERSONAY
DE SALUD Y ASISTENCIAL, ADEMAS AL PACIENTE, LA VALORACION MEDICO LABORAL SE REALIZA  UTILIZANDO GAFAS DE PROTECCION |,
TAPABOCAS N 95, BATA DESECHABLE , GORRO DESECHABLE Y PROTECCION CON GUANTES PARA SU ATENCION, IGUALMENTE SE
SOLICITA EL USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS CON ALCOHOL GLICERINADO AL PACIENTE ATENDIDO

PACIENTE AL MOMENTO APTO PARA EL CARGO ASIGNADO, SIN PATOLOGIA DETECTABLE QUE ALTERE SU DESEMPENO AL
MOMENTO ASINTOMATICO i

SE DETECTA SOBREPESO, SE INDICA BAJAR DE PESO, SE DA RECOMENDACIONES DE CITA POR NUTRICION ,
NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDAD DE PRESUNTO ORIGEN LABORAL

NIEGA TOS, NIEGA MALESTAR GENERAL, NIEGA DOLOR DE PECHO NIEGA FLEMA , NIEGA FIEBRE , NIEGA DIFICULTAD PARA RESPIRAR
NIEGA ALTERACION DE OLFATO O GUSTO ,NIEGA ODINOFAGIA . QUE SUGIERAN INFECCION POR CORONAVIRUS , SE DEBE HACER
USO PERMANENTE DE TAPABOCAS QUE CUBRA NARIZ Y BOCA Y HACER LAVADO DE MANOS CONTINUAMENTE . GUARDAR
DISTANCIA DE 2 METRO DURANTE SU TRABAJO , USO DE MONOGAFAS O CARETA . NO MANIPULAR MUCOSAS DE 0OJOS NARIZ O
BOCA. EN CASO DE ALGUN SINTOMA AUTOAISLAMIENTO Y REPORTAR SINTOMAS A INSTITUTO DE SALUD Y/O EPS Y A LA EMPRESA

EN CASO DE CONTACTO ESTRECHO CON CASO CONFIRMADO O SOSPECHOSO DE ENFERMEDAD PANDEMICA INFORMAR
OPORTUNAMENTE !

RECOMENDACIONES  PARA TRABAJADOR SE DEBE REALIZAR  PAUSAS ACTIVAS  DIARIAMENTE ANTES Y DURANTE EL TRABAJO
EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA,  SE DEBE UTILIZAR EPP  SIEMPRE QUESEA NECESARIO , SE EDUCA EN
HABITOS SALUDABLES , DEBE HACER DEPORTE 4 VECES POR SEMANA , Y TENER UNA DIETA SALUDABLE RICA EN FRUTA VERDURAS
BAJA EN GRASA Y AZUCARES. '

EN CASO DE TELETRABAJO . ADECUAR UN ESTUDIO A PARTE , CON SILLA COMODA Y ESCRITORIO  QUE SE ACOMODE A SU ANATOMIA
, ORGANIZAR HORARIO , NO MEZCLAR EN LO POSIBLE FUNCIONES DE HOGAR CON LAS DE TRABAJO

PARA LA EMPRESA, PROPICIAR UN BUEN AMBIENTE LABORAL , VIGILAR Y EDUCAR EN SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EU
TRABAJO, CAPACITAR SOBRE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES LABORALES , EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA DE ESTAS DEBH
INFORMAR DE MANERA OPORTUNA A SU ARL, CAPACITAR EN TELETRABAJO EN CASO DE REQUERIRLO

npreso el 25/09/2020 a las 10:45 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

Escaneado con CamScanner



imiento informado l;ie_l ASp'fénle 0 Trabajador: _autonzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
mento. El doctgr_(a) abajo menmopjado me Ah? e_XD“CEGO la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
oposito, 105 beneficios, la interpretacion, las Ilmltacmnes, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
oxamen €S voluntang y que tuve la oportunidad de retirar ‘'mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
conﬁdenciahdad f:ie mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas © entidades conten!pladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad Y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

rzon LOopes

conol
. 86509
Firma: 5 Firma:
Nombre: GARZON LOPEZ RICARDO v " m  Nombre: BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO
Cédigo de Seguridad
R.M.. 66509 L.S.0.: 167001U20786 cc: 1061717453

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061717453 realizé el dia 28/12/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061717453 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior LUIS EDUARDO BRAVO

TOVAR, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1061717453, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 23/11/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101022300017.

E: Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Diciembre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 28/12/2021 1:39:58 a. m.
ISCDC: 28/12/2021 1:39:58 a. m.



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,061,717,453 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 570272518 aperturada el 23 de febrero de 2015
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19 de
noviembre de 2021.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0570272518
Cuenta de 16 digitos: 0570000200272518
Cuenta de 20 digitos: 00130570000200272518

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 6 Pagina 1/ 1
"\ ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801003798
)5 CONFIANZA CERTIFICADO GU219064
Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900021087
6 Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  POPAYAN USUARIO: JGUTIERREZ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 27 11 2021
TOMADOR/GARANTIZADO BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO C.C.ONIT: 1061717453 4
DIRECCION: CL 26 BN 4 56 CIUDAD: POPAYAN
E-MAIL: jerombravo@gmail.com TELEFONO: 8368615
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 11 2021 HASTA 23 04 2022 351,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS
ASESORES EN SEGUROS PRIMA NETA PESOS 15,000.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 4,180.00
TOTAL 26,180.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
Cumplimiento 23-11-2021 23-04-2022 0.00 351,000.00 15,000.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No CO1.PCCNTR.3048489; QUE
SE REFIERE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE
MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA|
REGIONAL CAUCA. PARA EL AREA DE: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - VIRTUAL

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEF[!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAIS.
***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

Juan Manuel Merchan Hernandez
CC: 79.780.531

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

(415)77099989119 )0900021087

01(8020)09

TOMADOR

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Sat, 27 Nov 2021 10:14:56
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA ;%TOO;?IS;S
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CCRTIFICADO  Guz19064

Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900021087
6 Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: POPAYAN USUARIO: JGUTIERREZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 27 11 2021
TOMADOR/GARANTIZADO BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO C.C.ONIT: 1061717453 4
DIRECCION: CL 26 BN 4 56 CIUDAD: POPAYAN
E-MAIL: jerombravo@gmail.com TELEFONO: 8368615
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 11 2021 HASTA 23 04 2022 351,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS
ASESORES EN SEGUROS PRIMA NETA PESOS 15,000.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 4,180.00
TOTAL 26,180.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
cumplimiento 23-11-2021 | 23-04-2022 0.00 351,000.00 15,000.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No CO1.PCCNTR.3048489; QUE
SE REFIERE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE
MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA|
REGIONAL CAUCA. PARA EL AREA DE: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - VIRTUAL

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEF[!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAIS.
***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

& / = - o
(415)77099989119 )0900021087

01(8020)09 CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Sat, 27 Nov 2021 10:14:56



D SOLOAIA,

EUPERINTEMOERCLA FINAMNCIERA
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 6 Pagina 1/ 1
"\ ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801003798
)5 CONFIANZA CERTIFICADO GU219064
Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900021087
6 Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  POPAYAN USUARIO: JGUTIERREZ TIP CERTIFICADO:  Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 27 11 2021
TOMADOR/GARANTIZADO BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO C.C.ONIT: 1061717453 4
DIRECCION: CL 26 BN 4 56 CIUDAD: POPAYAN
E-MAIL: jerombravo@gmail.com TELEFONO: 8368615
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C.ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 11 2021 HASTA 23 04 2022 351,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS
ASESORES EN SEGUROS PRIMA NETA PESOS 15,000.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 4,180.00
TOTAL 26,180.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
Cumplimiento 23-11-2021 23-04-2022 0.00 351,000.00 15,000.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No CO1.PCCNTR.3048489; QUE
SE REFIERE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE
MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA|
REGIONAL CAUCA. PARA EL AREA DE: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - VIRTUAL

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEF[!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAIS.
***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

Juan Manuel Merchan Hernandez
CC: 79.780.531

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

(415)77099989119 )0900021087

01(8020)09

TOMADOR

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia

Fecha de impresion: Sat, 27 Nov 2021 10:14:57
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE POLIZA ‘386&(;;[;00317/;8
ENTIDADES ESTATALES
<) CONFIANZA CCRTIFICADO  Guz19064

Swiss Re REFERENCIA PAGO 0900021087
6 Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 ELECTRONICO
NIT: 860.070.374-9 DD MM AAAA
UBICACION: POPAYAN USUARIO: JGUTIERREZ TIP CERTIFICADO: Nueva produccion FECHA EXPEDICION: 27 11 2021
TOMADOR/GARANTIZADO BRAVO TOBAR LUIS EDUARDO C.C.ONIT: 1061717453 4
DIRECCION: CL 26 BN 4 56 CIUDAD: POPAYAN
E-MAIL: jerombravo@gmail.com TELEFONO: 8368615
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. C.C. ONIT: 899999034 1
DIRECCION: CL 4280 CIUDAD: POPAYAN TEL. 3226779117
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 11 2021 HASTA 23 04 2022 351,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 ||JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS
ASESORES EN SEGUROS PRIMA NETA PESOS 15,000.00
CARGOS DE PESOS 7,000.00
EMISION
IVA PESOS 4,180.00
TOTAL 26,180.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
Desde Hasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS % Minimo
cumplimiento 23-11-2021 | 23-04-2022 0.00 351,000.00 15,000.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No CO1.PCCNTR.3048489; QUE
SE REFIERE A: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, DE CARACTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE
MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA VIRTUAL, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA|
REGIONAL CAUCA. PARA EL AREA DE: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD - VIRTUAL

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDC CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA
PEI[!MANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL
PAIS.
***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR
DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-1.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR
REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE
SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA
COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN M1 CALIDAD DE: ) TOMADOR Y/O, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAY
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES|
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD
PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-08 ADJUNTA.

& / = - o
(415)77099989119 )0900021087

01(8020)0 CC: 79.780.531
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - TERCERA COPIA - SUCURSAL/OFICINA EXPEDIDORA
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Sat, 27 Nov 2021 10:14:57



Referencia para pago electronico:
@{l CONFIANZA Nit: 1061717453  DV: 4

@ SwissRe Tomador: LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR
Corporate Solutions Péliza: 801003798  Certificado: GU219064  UBICACION: POPAYAN
el oo Valor Péliza:$ 26,180 o wi e
fCanaIes de Pago: ) FECHA DE | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR \
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. CHEQUES
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, CHEQUES $
presentando este cup6n)
Bancos:
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios:
Corresponsales bancarios de Bancolombia EFECTIVO $
Grupo Exito-Carulla NURA Copidrogas
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca *
Surtimax EDEQ ( ) TOTAL
Olimpica Full recarga J
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
\- J 1(8020)0900
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcion:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

,—\ Referencia para pago electrénico:
<(2)> CONFIANZA

Nit: 1061717453 DV: 4

@ SwissRe Tomador: LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR
Corporate Solutions T .
# S Poliza: 801003798  Certificado: GU219064  UBICACION: POPAYAN
Kl L Valor Péliza:$ 26,180 o _w_ aw
( Canales de Pago: N FECHA DE | | | |
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos (CANTIDAD DE COD. BANCO CHEQUE No. VALOR N\
Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion, CHEOUES
seleccione la opcién: PSE/tarjeta de crédito. Q
- En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras,
presentando este cup6n)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas
Baloto codigo 9595955369  NURA Red Cerca (*) TOTAL
Surtimax EDEQ /
Olimpica Full recarga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsal Daviplata-punto red
Otros consultelos en nuestra pagina web.
- J 09998911901(8020)09
IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupén de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién y seleccione las pélizas en la opcién:
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a este le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la pdliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co
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JOHN JAIRO MOTTA CALDERON Subdirector de Centro

PARTES: LUIS EDUARDO BRAVO TOBAR Contratista

CC. No. 1061717453
Expedicién. POPAYAN

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de caracter temporal, para
orientar formacion profesional integral de manera presencial o virtual, en el
OBJETO: programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de
comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: APOYO
ADMINISTRATIVO EN SALUD - VIRTUAL Plazo 30 Dias - Valor Mensual
$3.510.000 COP

AUTORIZACION DE

CONTRATACION: 216 del 11/5/2021

Hasta el 12/22/2021, sin exceder la presente vigencia presupuestal y
PLAZO INICIAL: empezara a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion indicados en el contrato

El valor total del presente contrato asciende a la suma de Tres millones
quinientos diez mil pesos(3510000) COP incluido IVA (de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el contratista). Esta suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: A) Un primer pago, por
valor de Novecientos treinta y seis mil pesos ($936.000) COP incluido IVA,
por el mes noviembre de 2021. B) Un ultimo pago, por valor de Dos millones
quinientos setenta y cuatro mil pesos ($2.574.000) COP incluido IVA, por el
mes de diciembre de 2021.. Los honorarios seran pagados por el SENA al
contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorro
VALOR Y FORMA No. /570272518 BBVA, cuyo titular es el contratista. PARAGRAFO
DE PAGO DEL PRIMERO: El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos,
CONTRATO: impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con el
cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de
cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del
contrato con el fin de surtir los tramites pertinentes. PARAGRAFO TERCERO:
Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago,
el contratista debe presentar la certificacion expedida por el supervisor del
contrato de cumplimiento y la certificacion de pago de aportes al sistema
general de salud, pensién y riesgos laborales, asi como el informe de
ejecucion, la planilla de pago y los demas documentos necesarios para el
pago, documentos que deberan ser cargados dentro del término establecido
por la entidad en SECORP II.

SUSCRIPCION: 11/22/2021.

C.D.P.: No. 4421 del 1/16/2021

AFECTACION 930745 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA — SERVICIOS
PRESUPUESTAL PRESTADOS A LA FORMACION

El CONTRATISTA ademas de las obligaciones generales que por su indole y
naturaleza del contrato le son propias (ver anexo del contrato), contrae con
EL SENA las siguientes: 1. Adelantar las gestiones necesarias para la
ejecucion del contrato en condiciones de eficiencia y calidad, de acuerdo a
OBLIGACIONES las especificaciones exigidas por el SENA y desglosadas en detalle en la
ESPECIFICAS minuta del contrato. 2. Cumplir el objeto y alcance del contrato, de acuerdo
con la programacién asignada por Coordinacion Académica en el marco de
las politicas de calidad, pertinencia y eficacia. 3. Entregar informes
académicos que contenga: juicios evaluativos, novedades de los aprendices
(llamados de atencién verbales, inasistencia reiterada, resultado del plan de
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mejoramiento, actividades complementarias bien sean académicas y/o
actitudinales); casos especificos para el acompafiamiento de aprendices por
bienestar o por coordinacién académica y reporte de buenas précticas o
casos éxitos por los aprendices. 4. Registrar los resultados de la emisiéon de
juicios de evaluacién relacionados con los logros de los resultados de
aprendizaje o novedades del aprendiz, en los tiempos establecidos por el
procedimiento de Ejecuciéon de la Formacion Profesional, en el aplicativo
dispuesto por la Entidad. 5. Garantizar el autocontrol de la ejecucién de horas
de formacion en el rango establecido por la entidad. En caso de no cumplir
con el rango de ejecucién mensual establecido por la entidad, el pago se hara
proporcional y por el valor acorde al informe generado por la supervision del
contrato en el mes correspondiente. 6. Participar de conformidad con las
normas institucionales en los comités de seguimiento y evaluacién de
aprendices donde se requiera. 7. Cumplir con lo establecido en el decreto
1273 de 2018, referente al pago de seguridad social mes vencido. 8. Vigilar
y salvaguardar los bienes y valores que le han sido encomendados y cuidar
gue sean utilizados debida y racionalmente, asi mismo realizar todas las
legalizaciones originadas en la obligacién contractual. En caso de pérdida o
hurto, debera adelantar los tramites que por obligacidén estén establecidos en
el vigente MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EN CASO DE PERDIDA Y/O
DETERIORO DE BIENES Y/O DETERIORO DE BIENES Y RECURSOS Y
RECURSOS DE LA ENTIDAD. 9. Brindar el apoyo técnico de su especialidad
a la Subdireccién de centro o al supervisor de los contratos de bienes y/o
servicios del Centro de Formacion cuando asi sea requerido. 10. Brindar el
apoyo técnico en el area de su especialidad para la elaboracién de los
estudios de sector, mercados y fichas técnicas requeridas. 11. Realizar
acompafamiento técnico en el area de su especialidad para la emisiéon de
avales requeridos por la unidad de emprendimiento. 12. Conformar por
designacién de la Subdireccion de centro, los comités de evaluacién o
verificacion de requisitos en los procesos contractuales relacionados con el
area de su especialidad. 13. Participar de las reuniones convocadas por la
subdireccion y/o coordinaciones. 14. No podra auto -certificarse en cualquier
competencia de su propia instruccion a cargo. 15. Participar activamente en
la formulacion y ejecucion de los proyectos cuando sea requerido segun el
area de su especialidad y de conformidad con la programaciéon académica
establecida. 16. Demostrar con participacion coherente el conocimiento de las
normas institucionales en los comités de evaluacion y seguimiento a la
formacion. 17. Promover en los aprendices la autoformacion con actividades
académicas desescolarizadas y garantizar el acompafiamiento de los
aprendices en las actividades desescolarizada haciendo presencia en la sala
de instructores del centro de comercio. 18. Informar a la subdireccion de
centro las oportunidades de relacionamiento con el sector productivo o social
gue en el cumplimiento de su objeto contractual pudieran ser identificadas.
19. Participar en las actividades de implementacion, mantenimiento y mejora
del SIGA, en calidad de responsables de actividades enmarcadas en los
procesos ejecutados por el centro de formacion o en los que este interactue.
20. Durante el periodo de ejecucion del contrato, dara aplicacién al proceso
de certificacion de competencias segun normas de competencias que aplican
a la prestacion del servicio de instructor, asi como a los procesos que el SENA
adelante para certificar habilidades pedagdgicas, de los instructores. 21. El
Instructor contratista de formacion virtual y a distancia debera cumplir con lo
establecido en el Manual que orienta el desempefio del instructor en
ambientes virtuales de aprendizaje. 22. El contratista se obliga a NO suscribir
en la presente vigencia anual, contrato de prestacion de servicio alguno con
otro Centro de Formacion o dependencia del SENA en cualquier parte del
Pais. 23. El contratista, para el pago de sus honorarios, se obliga a que una
vez cumplan con sus obligaciones contractuales mensuales, registrar cuenta
de cobro en el SECOP Il cargando dos archivos que se llamaran GF (Gestion
Financiera) y GC (Gestion Contractual) los cuales contendran los documentos
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necesarios y dados a conocer por el supervisor del contrato, con el objetivo
de dar inicio al tramite, en las fechas establecidas por el grupo administrativo
y financiero de la entidad. 24. Apoyar en el fomento de los servicios
educativos de la entidad. 25. El instructor debera contar con la certificacion
vigente de la norma de competencia "Orientar procesos formativos
presenciales con base en los planes de formacién concertados" o la
actualizacion "Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimiento
tecnico y normativo" o en su defecto debera aplicar al proceso de certificaciéon
de la norma y aportar el respectivo certificado de aprobacion, ola evidencia
de la inscripacion efectiva al mismo, al informe de ejecucion contractual, con
plazo maximo a 31 de julio de 2021. 26. Las demas que se requieran para el
cumplimiento del objeto contractual especifico y que el centro de formacion
demande.

DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales, las partes fijan como
domicilio contractual la ciudad de Popayan Cauca y para efectos de
notificacion se entendera como domicilio del CONTRATISTA la direccion de
residencia y teléfono, los datos reportados y validados en el aplicativo SIGEP
y en SECOP 1.

El presente contrato se perfecciona bajo la responsabilidad expresa de los
gue intervienen en ella y con la aprobacién de las partes a través del Sistema
PERFECCIONAMIE | Electronico para la Contratacion Publica — SECOP |l. Para su ejecucion se
NTO requiere del Registro Presupuestal por parte del SENA, la constitucion de la
Garantia Unica por parte del CONTRATISTA y la aprobacién de la misma por
parte del SENA.

LUGAR DE El lugar de ejecucion del presente contrato sera en el Departamento del
EJECUCION: Cauca.

DOMICILIO
CONTRACTUAL

SUPERVISOR: Coordinador academico titulada - CCYS

CONSIDERACIONES: 1. Que el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, sefiala que el contrato de
prestacién de servicios no genera relacién laboral ni prestaciones sociales, no tiene subordinacién y se
celebrara por el término estrictamente indispensable; por su parte, el literal h) del numeral 4 del articulo 2°
de la Ley 1150 de 2007, dispone que los contratos para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestion, se tramitan por la modalidad de contratacién directa, en tanto que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del
Decreto 1082 de 2015, establece que “Las entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural
o0 juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal
verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no
es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del
gasto debe dejar constancia escrita. // Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a
aguellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las
funciones de la entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales. //La entidad estatal, para la contratacion de trabajos artisticos que solamente puedan
encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar esta situacién en los estudios y
documentos previos”. 2. Que el Centro de Formacién Profesional Integral a saber Centro de Comercio y
Servicios del SENA, adelanto los tramites normativos legales y reglamentarios, y elaboré los documentos
y estudios previos exigidos. 3. Que se encuentra certificada la inexistencia de personal en la planta. 4. Que
se encuentra autorizada la presente contratacion por tratarse de objetos iguales (este numeral aplica
Unicamente cuando se trate de una contratacion con objetos iguales) 5. Que el Ordenador del Pago
suscribio el estudio previo para determinar y justificar la necesidad y oportunidad del contrato (Electrénico
o fisico), quedando sustentada y evidenciada la necesidad de contratar los servicios personales sefialados
en el objeto dentro del estudio previo. 6. Que el Centro de Formacion Profesional Integral a saber Centro
de Comercio y Servicios del SENA, reviso y validé la documentacion presentada por el contratista en el
SIGEP vy verifico el cumplimiento de los requisitos de capacidad, idoneidad y/o experiencia requerida para
la prestacién del servicio y el cubrimiento de la necesidad reportada por su area, por tanto recomienda la
contratacion al ordenador (a) del gasto, sin que sea necesario haber obtenido previamente varias ofertas,
asi mismo verificd el cumplimiento de los topes, alternativas o exoneraciones establecidas en la tabla de
honorarios vigente. 7. Que el presente objeto contractual se encuentra publicado en el Plan Anual de
Adquisiciones. 8. Que una vez verificado los antecedentes disciplinarios, fiscales y policivos
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correspondientes, asi como lo manifestado por el contratista bajo la gravedad de juramento en su oferta de
servicios mediante la suscripcién y presentacion a la Entidad del formato GTH-F-109, no se evidencia
reporte de inhabilidad o incompatibilidad para la suscripcion del contrato. 9. Que de conformidad con lo
anterior resulta procedente la suscripcion del contrato (electrénico o fisico) que estara regido por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1)
Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas
concordantes y complementarias; 2) Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contraidas del contrato (Electrénico o fisico) ; 3) Participar en las reuniones que para la
ejecucién del contrato sean convocadas; 4) Entregar periédicamente y al finalizar el contrato o cuando el
supervisor lo solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzcan
en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de la Nacion y de acuerdo con el formato GD-F-004 Formato Unico de
Inventario Documental; 5) Entregar a la finalizacion del plazo de ejecucion o del vinculo contractual o
cuando el supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados para el
cumplimiento del objeto del contrato; 6) Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los
sistemas de informacion y gestion del SENA requeridos para la ejecucién del contrato y al finalizar el mismo,
informar para su desactivacion, garantizando la seguridad y reserva de la informacion conocida por estos
u otros medios durante la ejecucién; 7) Colaborar en la elaboracion de respuestas y suministro de
informacién requerida por las autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en relacién con
la ejecucién del contrato y de los asuntos relacionados con el mismo; 8) Solicitar autorizacién escrita del
SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en
los lineamientos de la Entidad; 9) Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segun la normatividad vigente;
10) Entregar el examen médico pre-ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccidn
General y/o sus homologos en los Centros de Formacién y Direcciones Regionales de acuerdo con el
profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos legalmente. (Decreto 723 de 2013
art. 18); 11) Adjuntar el certificado de aprobacion de los conocimientos basicos del Subsistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios; 12) Presentar ante el supervisor
del contrato anexo a la segunda cuenta de cobro en el archivo de gestidén contractual - GC, el certificado
de aprobacion de los conocimientos basicos del curso “Integridad, trasparencia y lucha contra la corrupcion”
de conformidad con lo establecido en la Ley 2016 de 2020 Art 1° paragrafo 1°, bajo los lineamientos,
herramientas tecnoldgicas y protocolos dispuestos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Puablica. 13) Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las evidencias del estado en
gue se encuentre, en los informes de ejecucidn contractual parcial o final; 14) Realizar los pagos al SISS
(salud, pension y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de
pago los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido
por la entidad correspondiente y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias
y sanciones que disponga la ley; 15) No subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo,
gue dentro del desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera
tener en cuenta que no podra vincular menores de edad, dando aplicacion a la Resolucion No. 1677 de
2008 del Ministerio de Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados
por Colombia, sobre los derechos de los nifios; 16) En caso de que proceda el registro y asignacién de una
firma digital, usarla dentro de los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del contrato (Electronico
o fisico) y en todo caso con la debida autorizacion de quien corresponda; 17) Desplazarse dentro y fuera
del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y
legalizar las ordenes de viaje de acuerdo con los términos y lineamientos del SENA una vez culminado el
desplazamiento; 18) Guardar reserva de la informacién asociada al objeto contractual que repose en bases
de datos, sistemas de gestion, aplicativos, archivos magnéticos, respecto de los cuales se le haya
concedido acceso mediante codigos, claves o contrasefias, respondiendo penal, civil y administrativamente
por su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento, durante el plazo de
ejecucion del contrato y dos (2) afios méas, conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1266 de 2008,
la Ley 1581 de 2012, la Ley 1273 de 2009 y las demas que las complementen, sustituyan o modifiquen; 19)
En cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, del articulo 6 de
la Ley 1562 de 2012 y del Decreto 1273 de 2018 el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en
el pago mensual de los aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, estos pagos podran acreditarse
mes vencido y Unicamente por el sistema pila o de planilla asistida o el que determine el Ministerio del
Trabajo. Cuando corresponda el contratista también debe acreditar el pago oportuno de los aportes al
SENA, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar (cuando corresponda); 20) El contratista debera cumplir
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con los protocolos de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia
generada por el nuevo Coronavirus COVID 19 (SARS-CoV-2), de acuerdo con los lineamientos y medidas
tomadas por el Gobierno Nacional, por las autoridades departamentales, municipales, distritales e
institucionales. 21) El contratista debera ejecutar su contrato conforme al Sistema Integrado de Gestion y
Autocontrol — SIGA del SENA, el cual se encuentra documentado en la plataforma CompromISO. 22) En
cumplimiento con lo establecido en el Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA, el contratista
debe contribuir a la eficacia del SIGA, el cumplimiento de las politicas, los objetivos y requisitos de este y
los aspectos e impactos ambientales que generan sus actividades contractuales; asi mismo debe patrticipar
en actividades de implementacion y fomento de un servicio de calidad y de buenas practicas ambientales
y de eficiencia energética. 23) Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto
contractual. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista para
desarrollar actividades relacionadas con objeto del contrato, sera informado por parte del supervisor para
gue adelante las gestiones necesarias, bien sea dentro del territorio nacional o fuera de este, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 092 de 2015 o la que la modifique y se encuentre vigente.
PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se obliga a legalizar los gastos de desplazamiento causados en
las 6rdenes de viaje, dentro de los 5 dias siguientes a su finalizacion. CLAUSULA SEGUNDA: -
OBLIGACIONES DEL SENA: Ademas de las obligaciones consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de
2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015 y las demas normas que regulen la materia,
el SENA se obliga a: 1. Verificar previo a la suscripcion del contrato (Electrénico o fisico) los documentos
requeridos para la contratacion. 2. Pagar los honorarios en la forma estipulada en este contrato. 3. Prestar
la mayor colaboracidn necesaria para la correcta ejecucion del objeto contratado. 4. Poner a disposicion la
informacién y/o documentacion que se requiera para la cabal ejecucién del contrato. 5. Socializar los
lineamientos del Subsistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Cumplir las obligaciones
establecidas en el articulo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015. CLAUSULA TERCERA - GARANTIA
UNICA: EI CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del SENA una garantia en una de las modalidades
sefaladas por el Decreto 1082 de 2015 para amparar el: Cumplimiento de las obligaciones surgidas
del contrato estatal: por un valor equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del mismo, con una
vigencia igual al plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas contados a partir de la expedicion. Esta garantia
ampara entre otros, los riesgos previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015.
PARAGRAFO. Cuando se presente uno de los eventos de incumplimiento, el SENA hara efectiva la
garantia en los términos y con el procedimiento sefialado por las normas vigentes. CLAUSULA CUARTA:
- SUPERVISION: Al supervisor le corresponde velar por el cabal cumplimiento de las obligaciones de las
partes, de conformidad con lo estipulado en el contrato, en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011 y el Manual de Supervision e Interventoria del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol,
actualizado y publicado en la plataforma CompromlISO. Corresponde a la supervision entre otras las
siguientes actividades: a) Velar por el cumplimiento de las obligaciones de las partes. b) Verificar el
cumplimiento del contrato en cuanto a plazo, lugar, cantidad, calidad, planes, proyectos y acciones. c)
Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL CONTRATISTA cuando las exigencias de cumplimiento
asi lo requieran. d) Informar al lider o lideres de la contratacion sobre los cambios que se presenten durante
la ejecucién del contrato y velar porque se suscriban por las partes las correspondientes modificaciones,
adiciones o prorrogas que se requieran.stie) Informar oportunamente al SENA, las circunstancias que
afecten el normal desarrollo del contrato que puedan ser constitutivas de mora o incumplimiento de EL
CONTRATISTA, anexando las pruebas y demas documentos a que haya lugar.istf) Certificar sobre el
cumplimiento de las obligaciones cumplidas y verificar los informes presentados por EL CONTRATISTA. g)
Elaborar los certificados de cumplimiento para el pago del valor del contrato de acuerdo con lo establecido
en la clausula de forma de pago. h) Verificar que EL CONTRATISTA presente el informe final de
actividades, con el fin de dar tramite a la liquidacion del contrato, si a ello hubiere lugar, 0 a la expedicion
de la constancia de no liquidacidn, si procede. i) Velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad
de la informacién del ejercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto, deberan entregar todos los
documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se produzca en ejercicio de sus funciones,
de acuerdo con los procedimientos internos de gestion documental establecidos por EL SENA. j) Las demas
funciones inherentes a la supervision. PARAGRAFO: En caso de ausencia parcial o total del supervisor, la
misma serd asumida por quien ocupe el cargo, sin necesidad de documento adicional alguno. Si no se da
la situacion anterior, el ordenador del pago designara uno nuevo, para lo cual no se requerird de
modificacion contractual y el memorando con la nueva designacion se comunicara a las partes mediante el
SECOP Il. CLAUSULA QUINTA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se fija como clausula penal
pecuniaria la suma equivalente hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato,
independientemente de la indemnizacion plena de los perjuicios a que hubiere lugar, en caso de
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incumplimiento parcial o total del contrato por parte de EL CONTRATISTA, la cual pagara a EL SENA sin
necesidad de requerimiento judicial, en un término no mayor de veinte (20) dias a partir de la fecha en que
se declare el incumplimiento. Para hacerla efectiva se seguira el procedimiento establecido en el articulo
17 de la Ley 1150 de 2007, 86 de la Ley 1474 de 2011 y 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de 2015.
CLAUSULA SEXTA - MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas
por EL CONTRATISTA, EL SENA impondra multas, de la siguiente manera: a) Multas por mora en los
plazos establecidos para el cumplimiento de las obligaciones: si EL CONTRATISTA incumple los plazos
establecidos para el cumplimiento de las obligaciones en las fechas que se acuerden, debera pagar a EL
SENA, por cada dia calendario de retraso, el 0.5% del valor del contrato, sin que en total estas multas
sobrepase el 10% del valor del contrato; b) Multas por incumplimiento parcial: si durante la ejecucion del
contrato EL CONTRATISTA incumple alguna otra u otras de las obligaciones contractuales, EL SENA le
impondra multas equivalentes al 0.5% del valor del contrato por cada obligacion incumplida, sin que el total
de estas multas sobrepase el diez por ciento (10%) del valor total de mismo. EL CONTRATISTA autoriza a
EL SENA para descontar y tomar el valor de las multas de que tratan los literales anteriores, una vez en
firme la resolucion que las impone, de cualquier suma que le adeude EL SENA, sin perjuicio de que las
haga efectivas conforme a la Ley. El pago o la deduccién de dichas multas no exonera a EL CONTRATISTA
de la obligacion de cumplir con el objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que
emanen del mismo. PARAGRAFO: Para su imposicion se seguira el procedimiento establecido en la Ley
1474 de 2011 o la norma que lo adicione, modifique, derogue o sustituya. CLAUSULA SEPTIMA -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia que surja entre las partes
por la ejecucién, interpretacién, terminacion o liquidacion del presento (electrénico o fisico) y en general,
sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa precontractual, contractual y post
contractual se solucionara primero por las partes, mediante arreglo directo, la cual tendré una duracion de
hasta treinta (30) dias héabiles. En caso de no llegar a un acuerdo, las partes convienen hacer uso de los
mecanismos de solucién previstos en la Ley, tales como la conciliacién, amigable composicién y
transaccion. CLAUSULA OCTAVA - CADUCIDAD: Se adoptara esta medida de conformidad con lo
previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y por las causales sefialadas en esa Ley y en las demas
normas vigentes. CLAUSULA NOVENA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
UNILATERAL: Son aplicables al presente contrato la terminacion, modificacion e interpretacion unilateral,
en los términos establecidos en la Ley 80 de 1993 y deméas normas vigentes. CLAUSULA DECIMA -
TERMINACION: Este contrato se podra dar por terminado por la ocurrencia de uno de los siguientes
eventos: 1. Por vencimiento del plazo previsto. 2. Por cumplimiento del objeto del contrato. 3. Por
declaratoria de nulidad del contrato. 4. Por incumplimiento contractual que ocasione la declaratoria de
caducidad. 5. De manera anticipada por mutuo acuerdo de las partes, el cual constara por escrito mediante
acta. 6. Por terminacion unilateral. 7. Por las demas causales contempladas en la ley. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA - CESION DEL CONTRATO: De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80
de 1993, el presente contrato es "intuitu personae” en consecuencia no podréa ser cedido a ningn titulo por
EL CONTRATISTA sin la autorizacidon previa, expresa y escrita de EL SENA. EL CONTRATISTA
responderd por la ejecuciéon de las obligaciones contractuales hasta que el documento de cesion esté
suscrito por las partes y el (la) Ordenador (a) del Gasto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE INTERESES E IMPEDIMENTOS: El
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende surtido con la firma electrénica del
contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, conflicto
de intereses o impedimento, sefialadas en la Constitucion, la Ley o la normatividad vigente; declara
igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el SENA, o que adeudandole no
han vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado, o que si es deudor ha suscrito
acuerdo de pago vigente. CLAUSULA DECIMA TERCERA SUSPENSION: El plazo de ejecucion del
presente contrato (Electrénico o fisico) podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en
las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por
causas debidamente justificadas, previa solicitud del CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta
suscrita electrénicamente por las partes en la cual se expresara su causa, el término de la suspension y la
fecha en que se reanuda la ejecucién del contrato. PARAGRAFO: En caso de suspension el
CONTRATISTA se obliga a informar tal evento al asegurador y a ampliar las garantias, proporcionalmente
al término que dure la misma y a publicarla en el aplicativo SECOP Il. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
AUSENCIA DE RELACION LABORAL: Las partes dejan constancia expresa que el prese (Electronico o
fisico) se suscribe en el marco del articulo 32 — numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes, complementarias y la Resolucion No. 1-0330 de 2019, por lo cual declaran y aceptan que no
conlleva relacion laboral ni prestaciones sociales; su ejecucion se hara sin subordinacion alguna, gozando
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el contratista de independencia en la preparacion y ejecucion del contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA
LIQUIDACION DEL CONTRATO:_De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que
modifico el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente (Electrénico o fisico) cuando el
Supervisor de este, certifique a su finalizacion que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron
cumplidas a satisfaccién por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios
pactados. En caso contrario, 0 cuando el contratista presente reclamacion que impida considerar que las
partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente electronico o fisico serd liquidado de mutuo
acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por
cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procedera a liquidarlo
unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993y 11
de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA SEXTA- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion
del presente electronico o fisico resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a EL SENA de conformidad con lo establecido en el
articulo 20 de la Ley 23 de 1982 modificado por el articulo 28 de la Ley 1450 de 2011, y el articulo 21 de la
misma Ley, que establece el término de proteccidn, sin perjuicio del respeto al derecho moral consagrado
en el articulo 11 de la Decisién Andina 351 de 1993 concordante con el articulo 30 de la Ley 23 de 1982.
Asi mismo, EL CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a EL SENA por el objeto
de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera
otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SEGURIDAD DE LA
INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad sobre
toda la informacién sometida a reserva debidamente identificada como tal por la parte originadora y
conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato o fisico, asi como la informacién que la
parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para la parte
duefia de dicha informacion. Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo
gue la informacién confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso
de tal hecho a la parte originadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada
la orden, o sea conocida la solicitud. Igualmente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando
dicha informacion sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un medio legal o,
cuando sea publicamente accesible por un medio legal o, cuando sea hecha publica por su duefio o
poseedor legal. Asimismo, las partes se comprometen a exigir a todo tercero que por medio de cualquiera
de las partes tenga acceso a esta informacion, la misma reserva a que se refiere esta clausula y tomaran
las medidas de control y precauciones necesarias para asegurar el cumplimiento de esta. PARAGRAFO.
La presente clausula de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacién catalogada como
tal conserve el caracter de reservada o bien durante dos (2) afios luego de que dicha informacion fuera
compartida con las otras partes, cualquiera de los dos que ocurra primero. En todo caso estara sujeta a la
reglamentacién sobre informacién confidencial de los articulos 260 a 266 de la Decision 486 de la Comision
del Acuerdo de Cartagena y lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015, respecto de la informacion
y documentos reservados, articulo 24 sustituido, y en las demas normas concordantes y complementarias
que regulen la materia. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales y
fiscales, las partes fijan como domicilio contractual la ciudad de (domicilio contractual) y para efectos de
notificacion se entenderd como domicilio del CONTRATISTA la direccion de residencia y teléfono, los datos
reportados y validados en el aplicativo SIGEP. CLAUSULA DECIMA NOVENA: PERFECCIONAMIENTO,
EJECUCION: El presente contrato (electronico o fisico) se entiende perfeccionado con la firma de las partes
contratantes. Para su ejecucién se requiere del Registro Presupuestal por parte del SENA, la aprobacion
de la garantia de cumplimiento por parte del SENA y encontrarse al dia con los pagos a la seguridad social.
CLAUSULA UNDECIMA: INTEGRALIDAD CONTRATO ELECTRONICO: Los contratos en el SECOP Il
estan compuestos por el formulario y los anexos que son, mensajes de datos que la Entidad envia al
proveedor como “contrato” y el mensaje de datos de aceptacion por parte del proveedor, estos mensajes
acompafiados de la firma electrénica y el sello de tiempo que provee la plataforma constituyen el contrato
electronico el cual tiene plena validez y fuerza obligatoria.

Proyecto: Edward Mesa
Apoyo Juridi€g CCYS
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