FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c9digo Regional 50

SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Codigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45156-313028

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA
Correo electrénico contratista: jsarmientog@sena.edu.co c.Cc. 17.320.763 | |P/N° de contacto 3122920116
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | SCOTIABANK COLPATRIA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 1005269705
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3413192/2022 | N° Compromiso SIIF | 19022]
Valor Total del Contrato $36.651.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.651.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.665.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.985.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA
Descripcion del servicio prestado) COORDINACION ACADEMICA DE SERVICIO, DE ACUERDO CON SU PER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.665.100 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 $ 3.665.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.435.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.435.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430823231 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.247.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.466.040 |$ 0 Valor base IVA| 3.665.100,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.600 [$ 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 V $ - 1% 0 Reteica - 8299 12.989,00| 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 811.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.652.111,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR PROCESO PRESENCIAL FICHA 2398019 - CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES

ORIENTAR PROCESO PRESENCIAL FICHA 2486307 - PALETERO, SENALIZADOR DE VIAS EN OBRAS CIVILES
ORIENTAR PROCESO PRESENCIAL FICHA 2490320 - ENCHAPES EN BALDOSA

ORIENTAR PROCESO PRESENCIAL FICHA 2490369 - TECNICAS PARA DIBUJO DE JARDINES

ELABORACION MATERIALES DE FORMACION

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| JOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA
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 STELLA LOBOA VASQUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
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 Exonerado SENA e
CC 17320763 SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll. 3d 34a 83 VILLAVICENCIO-META 8631848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1322515976 9430823231 | 2022/02/14 2022/02/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $324,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,138,344 $182,200 $1,138,344 $142,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,138,344 $182,200 $1,138,344 $142,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,138,344 $182,200 $1,138,344 $142,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |17320763 |SARMIENTO JOSE |25-14 | 30 $1,138,344 $182,200  EPS037[ 30 $1,138,344 $142,300 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,138,344 $182,200 $1,138,344 $142,300 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/11 10:33 AM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 17320763 SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll. 3d 34a 83 VILLAVICENCIO-META 8631848 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1322515976 9430823231 | 2022/02/14 2022/02/11 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $324,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,200 S0 S0 $182,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $182,200 $0 S0 $182,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $142,300 $0 $0 $142,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $142,300 $0 $0 $142,300
TOTAL 1 $324,500 S0 S0 $324,500
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806118571

001480611857 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 7 3 2 O 7 6 3 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17320763 19790927
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL3 D34 A83MZE CA17BBRR LAS ACACIAS
42. Correo electrénico joabsaga@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31329201 1 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 523[[20121001]|[00(10]2042100 8 |4 3 90/431 2| | |
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
- | i
scwo|s [a2laslsa | | ANT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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 |2022 -01-14/15:01:58 |

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:

SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 03:02:03PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 3 Hoja 2
4. Numero de formulario 14806118571
(415)7707212489984(8020) 000001480611857 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1732076 3|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

-

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos

extranjeras

-

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

85. Extranjero %

80. Desde
81. Hasta

86. Extranjero publico %

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 79

90. Fecha cambio de’estado

|70 n}5,1 2.3 1]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 03:02:03PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 5
14806118571
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“c‘t‘soﬂm‘ss'/‘ 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1732076 3

6

.DV
6

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

40441783

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | A\ AN\

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
]
5 A NS
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

16 06 98T

152. Primer apellido
OLAYA

153. Segurido apeliidg
|SAN DOVAL

ERIKA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157. bV

154. Primer nombre

155. Otros nombres

JANETH

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2016072 3]

4N

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 03:02:03PM



@) 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 encontré que el sefior JOSE ABRAHAM
SARMIENTO GARCIA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 17320763, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 28/02/2023 con riesgo
5.
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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012366015.
;: Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2022.
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 11/02/2022 10:18:15 a. m.
ISCDC: 11/02/2022 10:18:15 a. m.



Péagina 1
SALUD ¥ securioaD LTDA
"= ~— CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

No. 0016640

-1. DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE: SENA NIT: 899999034
DIRECCION: KM 1 VIAACACIAS TELS:
EMP. MISION:

_2. DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE: SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM IDENTIFIC: 17320763
DIRECCION: CALLE 3 D # 34 - 83 ACACIAS EDAD: 60 Afio(s)
CARGO: INSTRUCTOR d SEXO: MASCULINO
EXAMEN: PRE-INGRESO TEL(S): 3132020116

1. EXAMENES REALIZADOS FECHA DE ATENCION: 15/01/2022

El concepto de aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL ’ COLESTEROL TOTAL GLICEMIA EN AYUNAS
TRIGLICERIDOS + VISIOMETRIA VALORACION MENTAL Y SOCIAL POR PSICOLOGOA SOD
CONSULTA SALUD OCUPACIONAL

4. RECOMENDACIONES

CAPACITACION EN AUTOCUIDADO SEGUN EXPOSICION DE RIESGO INCLUIR EN SVE SVE RIESGO BIOMECANICO
HIGIENE POSTURAL MANTENER PESO SALUDABLE USODEEPP.

5. CONCEPTO OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

6. OBSERVACIONES

Autorizo a la IPS SALUD Y SEGURIDAD LTDA, a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha
explicado la naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
recomendaciones, las limitaciones y riesgos del 1 médico y/o p linico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de a respectiva toma de los examenes.

Entiendo que |a realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(as) esta(n) completa(s) y es(son) veridica(s). Autorizo a la IPS SALUD Y SEGURIDAD LTDA para que suministre a las personas o entidades
contempiadas en la legisiacion vigente la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacionai y para las situaciones contempladas en la
misma legislacién. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar n7aenurmemo

2@ =

T. W LSuoiNﬁJ(AJSE CONTRERAS PINTO SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM
MD ESP. 8.0. - MAGISTER S.0. Y AMBIENTAL - UNIV. ROSARIO, NAL, UNILLANOS Y PACIENTE
TARJETA PROFESIONAL # 14253/88

CALLE 33A # 38-79 TELEFONOS: 3138355038, , FAX:
VILLAVICENCIO - META




LABORATORIO CLINICO Silvia E. Lopez

LUGAR Y FECHA: V/cio 15-01-2022
Codigo : 114

Nombre : José Abraham Sarmiento Garcia
D.1. : CC 17320763

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA (GOD-PAP) : 101.0 mg/dl.

COLESTEROL TOTAL . 175.0 img/di.
CHOD-PAP.
TRIGLICERIDOS ¢ 152.0 mg/dl.

Cordialmente,

@’

Bacteridloga U.C.M.C.
Salud Ocupacional

Edad : 60 afos
Medico : SALUD Y SEGURIDAD
Empresa : SENA

Vr. Ref.: 75 — 115 mg/dl.

Normal Menor 100mg/dl
Prediabético 101-125 mg/dl
Diabético Igual o Mayor126 mg/di.

Optimo: Menor de 200 mg/di.
Intermedio alto: 200-239 ma/dl.
Alto: Mayor o igual a 240 mg/dl.

Vr. Ref.: Normal < 150 mg/dl.
Limitrofe alto > 150 mg/dl.
Alto > 200 mg/dl.

Calle 33 # 38-70 Barzal TEL: CEL: 310 697 90 44 -670 13 56
SERVIMOS CON CALIDAD
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RIESGOS VISUALES EXPUESTOS EN EL TRABAJO NO ~ Tipo de Ploteccion
=

Quimicos {(Humo, gases, Vapores y polvos)

Reaccion ultravioleta o infrarroja (soldadurs, hornos)

Mecanico {proyeccion de particulas)

Uso de video terminales p

lluminacion inadecuada UV

HO000 e
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-~ <
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SALUD Y securiDAD LTDA

NIT No. 822.005.423-7

EXAMEN DE ESTADO
NOMBRE DE LA EMPRESA CiUDAD FECHA
D i M A
SENA VILLAVICENCIO 15 01 2022
Ingreso I ] Peridico ] I Retiro [ ] Osteomuscular i I Retorno al trabajo I X
Viaje al exterior J N l Espacios confinados . j ] Trabajo en alturas l
NOMBRES Y APELLIDDS IDENTIFICACION
JUSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA 17320763
CARGO TELEFONO EDAD SEXO
M F
INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONSTRUCCION 3132920116 60 X
1. OBSERVACIONES GENERALES:
DECRIPCION DEL MEDIO AMBIENTE Praceso de ensefianza aprendizaje en diferentes municipios del departamento a nivel tedrico y
practico n todo lo relacionado con la construccion
DESCRIPCION DEL EXAMINADO Consultante tranquilo, con buena capacidad de escucha y conversacién amena, seguro, empatico
y claro con sus responsabilidades.
DESCRIPCION DE CONDUCTA De actitud tranquila, directo en sus apreciaciones, con interés por la perfeccion en las cosas que
hace o dirige.

2. Actualmente tiene alguna enfermedad: Actualmente no hay reporte de enfermedad fisica o emocional que interfiera con sus

desempefios laborales y personales.

3. HISTORIA FAMILIAR:

Estructura familiar (GENOGRAMA)

Dindmica y actitud frente a la familia: Basadas en el respeto, la colaboracidn y el apoyo permanente con ideales comunes
Relaciones laborales: Empdtico con sus compafieros y un gran sentido de servicio y colaboracion, directo en sus opiniones,
flexible cuando se necesita.

Cambios residenclales: Ninguno desde hace 25 afios

Actualmente ha vivenciado situaciones de suefio que generen alteraciones sociales: No reporta alteracién d! proceso de
suefio y vigilia, posee buenos y sanos habitos de suefio y alimentacidn.

Impresion diagnostica: Consultante serio, asertivo, muy buen conversador, amable y empatico, responsable y conocedor de
sus responsabilidades, con gran sentido del compromiso, sin evidencia de alteracion psico afectiva gue Interfiera en sus
responsabilidades.

(S

~PSICOLOGO (A)



l CODIGO 1 PMO3-02
FORMATO )*
HISTORIA AUDIOMETRIA VERSION ‘ o001
|
PAGINA ( 1DE2
{ 1 —
MOBABGE DE LA ENDDECA \ CHIDAD FECHA
Ingreso | [ Periodico '1 l Retiro } I Osteomuscular 1. l Retorno al trabajo
| Viaip al exterinr | I Fspacins confinarios \‘ i Trabhajn en athuras ‘
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION
Uose Abm\r\cm ajlfm\@r\‘0 60:00 /73 20 7€ 3
CARGO TELEFONO EDAD [ SEXO il
‘ c/éy' / ShL e ‘ é 1 1 f ‘
j;'u‘ ¢ Qord/Tocer diqy o
== o ] ! i
DESCRIPCION AUDIOMETRO: EQUIPO_MACON MA 40 CALIBRACION: _02-10-2019
A.  ANTECEDENTES PERRSONALES
OTOLOGICOS 51 NO QUIRURGICOS s NO EXTRALABORALES si NO
OTOLOGIA D CIRUGIA DE 0120 J TEO ()
oTimis TIMPANOPLASTIA O MOTO D
OTORREA cirugia e casezayeuero () MUSICA ALTO VOLUMEN )
OTORRAGIA : O 0TROS @] waLkman. 100, M3 mea ()
PRURTTO ( SEAVICIO MILITAR )
SENSECION DF OIDO TAPASO ] PATOLOGICOS LIGOND )
VERTIGO @ HIPERTENSION ARTERIAL ) QTROS )
TINNITUS O DIABETES d
HIPOACUSIA SUBJETIVA O PARATIDITIS O HEREDITARIOS
0TRAS 1 SARANABION 1 FAMILIARES CON PRORLEMAS (] (
J ) —
RUBEOLA ) AUDITIVOS a
TRAUMATICOS RINITIS-SINUSITIS 4
TRAUMA CRANEOENCEFALICO D ALTERACIONES DE TIROIDES O TOXICOS DEL NERVIO ACUSTICO
TRAUMA DIRECTO O OTROS D TOXICOS INDUSTRIALES D
TRAUMA ACUSTICO O FARMACOS D
OTROS J
OBSERVACIONES
B. ANTECEDENTES LABORALES
RUIDO LABORAL: @ NO D TIEMPQ DE EXPOSICION AROS MESES
CUAL?
USO DE EPA w NO D SIEMPRE ALGUNAS VECES D NUNCA D
TIEQNEE INSERCION @ COPA NAORLES _l OTARNS I I
OBSERVACIONES
ELABORO REVISQ [ aerOBS REVISION: 01
Wilson Contreras - Lider de Calidad | Wilson Contreres - Lider de Calidad { Martha Licis Pedroza - Gerente FECHA, Enaio de 2013




|
FORMATO 1 \
HISTORIA AUDIOMETRIA VERSION l 001

C. OTOSCOPIA

PABELLON AURICULAR MEMBRANA TIMPANICA
oD o oD ol
NORMAL ‘% IWNORVIAL
ATRESIA PERFORADA =
AGENESIA d O HIPEREMICA - O
CICATRIZ a D PLACA CALCAREA O ()
OTROS O a 0PACA O -
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO ABULTADA D D
NORMAL RETRAIDA Y CON BURBUJAS
TARON BARCIAL DE CERUMEN MO SE VISLALIZA a (|
TAPON TOTAL DE CERUMEN a a OTROS O a
OTROS O (!
OBSERVACIONES
200 1000 2000 3000 4000 000 BOOO
flll
D.  AUDICGRAMA 0
CONVENCIONES 0D o GRADO DE SEVERIDAD
10
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A/iA ACDEARAACK A r_.| | EvE e A AN HAD
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LARSEN MODIFICACO

|
DIAGNOSTL -o_f; M,,_,._/Wﬁ— 2,24 /M % )j)—z) p.]j
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E. RECOMENDACIONES

CONTROL SEGUN PVE VALORACION/CONTROL POR ORL a CONDUCIR CON VENTANILLA CERRADA
E.P.P ALNITIVO SEGUN PVF FXAMFN COMPIFMFNTARIOS D REPOSO ALDITIVO FXTRAI ARDRAI
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OTROS
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1005269705 , con fecha de apertura 31 de Enero

de 2013, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): JOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 17.320.763

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Enero
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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SENA

N

FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3413192

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contratar los servicios personales para impartir Formaciéon Profesional
Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria de
OBJETO: los programas a cargo de la Coordinaciéon Académica de Industria, de
acuerdo con su perfil, disefio curricular y programacion establecida por el
Centro de Servicio y Servicios del Meta para la vigencia 2022

VALOR: Treinta y Dos Millones Novecientos Ochenta y Cinco Mil
Novecientos Pesos MCTE (32.985.900) COP.

CONTRATISTA: JOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA

NIT: 17.320.763

REPRESENTANTE LEGAL: |N/A

SUPERVISOR DESIGNADO: | STELLA LOBOA VASQUEZ

PLAZO: Nueve (09 ) meses

LUGAR DE EJECUCION: Departamento del Meta

En la ciudad de Villavicencio al primer dia del mes de febrero de 2022, entre los suscritos
STELLA LOBOA VASQUEZ, identificado con documento de identificacion N 40378782 de
Villavicencio, en calidad de SUPERVISOR DEL CONTRATO, por el SENA, y por la otra
parte JOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No.
17.320.763 de Villavicencio en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el
acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.3413192 de 2022, bajo los términos que
anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 19022 del 31 de enero del 2022.
Fecha de aprobacién de las garantias: 26 de enero del 2022.
Fecha de inicio: 01 de febrero del 2022.

Fecha de Terminacion: 31 de octubre del 2022.

( JOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA
Supervisor Del Contrato. Contratista.
Coord. Académica de Industria.

GCCON-F-018 V.03



L Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

(i
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL

MHmleguizh
36-02-00-050-

31/01/2022 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4722 de fecha 2022-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NGmero: 19022 Fecha Registro: ~ 2022-01-31 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00]
Valor Inicial: 36.651.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 36.651.000,00|Saldo x Obligar: 36.651.000,00
TERCERO ORIGINAL
(,aii':‘admia ~Cequra de | 17320763IRazc’m Social: IJOSE ABRAHAM SARMIENTO GARCIA |Med|o de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 1005269705| Banco: |SCOTIABANK COLPATRIA SA |T\p0: |Ahorro Estado: |Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 86065583INombre: MARKO ANDRES VARGAS ANGEL Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE

PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No 222;;2:‘0"“(‘ de NUmero: [CO1.PCCNTR.3413192 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2022-01-31

’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
053245 CENTRO DE C-3603-1300-14-0-3603025-02 » a VALOR
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL |ADQUISICION DE BIENES Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL S VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
36.651.000,00 0,00
Total: 36.651.000,00 0,00 36.651.000,00 36.651.000,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA DE LOS
PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION ACADEMICA DE SERVICIO, DE ACUERDO CON SU PER

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-02-28 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-03-31 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-04-30 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-05-31 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-06-30 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-07-31 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-08-31 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-09-30 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-10-31 3.665.100,00 3.665.100,00| NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-11-30 3.665.100,00 3.665.100,00{ NINGUNO
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OF COLOMEA

VIGILADO

@ mundial’ |
e i COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS $.A.
mun Ia Digitally signed by COMPANIA DARECTION CENERAL CALLE 33N 68248 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO

MUNDIAL DE SEGUROS S A

TELEFONG: 2B5580¢ 285122 A
Date: 2022.01.25 17:58:55 -05:00 FLEFONO 2835600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.043-6 Codigo de Seguridad:  aWCCUIbVFXkkzPIPCgHVDA== m oA
SOMOS GRANCES CONTRIBUYENTES DADES ESTATALES DECRETO 1082

96-04-2821-1317-P-05- PPSUS 20000008059 -DOGT

No. POLIZA CV-100020231 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO = 24869551 i
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 25/01/2022 SUC. EXPEDIDORA AG.VILLAVICENCIO
90:00 Horas Del = ©1/62/2022 | 24:00 Horas Del | 31/03/2023 | N/A ! N/A N/A N/A

_ DIRECCION | CR 48 N.6-40 URB. GUAYURIBA TELEFONO 6825505
_BENEFICIARIO _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJESENA __ No.DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1 :
DIRECCION CR 48 N.6-40 URB. GUAYURIBA TELEFONG .6825585‘ SRy

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS' DERIVALK)S DEL INCLHPLIMI‘ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION bE

TOMADOR SARMIENTO GARCIA, JOSE ABRAHAM
[ CLU3D 34 A B3MZ E CA 17 BRR (AS ACACIAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

IDENTIDAD  17.320.763
3132920116
| No.DOC.IDENTIDAD  899.999.034-1

_ OBJETO DE CONTRATO

SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3413192 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y
COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION ACADEMICA DE INDUSTRIA, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISENO CURRICULAR Y
PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE SERVICIO Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIA 2022.

CUMPLIMIENTO | 80:00 Horas Del 81/02/2822 24:80 Horas Del 31/03/2023 3.665.110,00 30.900,00 |
g e 3 3.e65.110,00 :
| CONTRATEMOS SEGUROS LTDA | AGENCIAS ( = :
COMPARIA _ | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMANETA $
' | VA s
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©1/02/2022 R $

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION DE

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

F 3 . Lineas de Atencién al Cliente:

i | &3 * Nacional: 018000 111935

[ i » Bogota: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A, : TOMADOR [

g?( Cumplimaos 104 suenios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
E Protege ol medio ambiente evitando la impresidn de este documents.

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 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
© 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 M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENFRAL FS DF | A POLIZA
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 ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

HOJUA No.

AFLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA AFRAESTAUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros . e )
mundl al COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECTION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

o o . TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compafiia siempre

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013:6 Codigo de Seguridad:  aWCCUJbVFXkkzPIPcgHVDA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000006059-DO0T
No. POLIZA (V-180020231 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO = 24069551 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ;25181/2022 SUC. EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIADESDE | VIGENCIAMASTA | DIAS | VICENCIADELCERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:00 Horas Del = 91/02/2022 f 24:00 Horas Del | 31/03/2023 N/A N/A N/A N/A

" No.DOC. IDENTIDAD | 17.320.763
B b e e e T i e s TS C s

~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 4 I  No.DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1

| CR 48 N.6-40 URB. GUAYURIBA " TELEFONO 6825505

| SERVICIO NACIOWAL DE APRENOIZAE SEWA | Mo.DOC.IDENTIDAD 899.995.034-1
"CR 48 N.6-40 URB. GUAYURIBA

TOMADOR | SARMIENTO GARCIA, JOSE ABRAHAM

OBJETO DE CONTRATO

VGARANT.IZAR EL PAGO DE LOS ‘PERJUICIOS >DERI‘VADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3413192 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y
COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION ACADEMICA DE INDUSTRIA, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISENO CURRICULAR Y
PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE SERVICIO Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIA 2022.

CUMPLIMIENTO ©99:00 Horas Del ©1/02/2022 24:0@ Horas Del 31/@3/2023 3.665.110,90 { 30.000,00 i

S 3.665.110,00

[ NTERMEDIARIOS G JTR0 L SPARTICROON | PRIMABRUTA s 30.000,00 |

CONTRATEMOS SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 } APPSR M

COMPANIA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF LIDER % PARTICIPACION s 30.000,00

eI 1 Sy N | wa s 6.650,00

i ‘ b - S
CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 81/02/2022 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

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 CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, 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 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADU, SUBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

: LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
: MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN | A CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR © TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LAGARANTIA DE SERIEDAD DE LAOFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: j

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ES PRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN

LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LAFUERZAMAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DEUN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

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

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN ELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA 'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LALEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOS PERJUICIOS QUE HACUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADES SOMETIDASAL ESTATUTO GENERAL DECONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATQO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA 4
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, S| POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA  DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR
CUALQUIERCONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

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

8.2 PARAEL CASO DELNUMERAL 5.2, DENTRO DELMES SIGUIENTE ALACOMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUE PORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSEN LOSCUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO ORIGINALSEANMODIFICADAS, 6
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO

O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0; s
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUSZR00000060




seguros o
@mundlal

tu compaiiia siempre

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS _25 _ DIAS DEL MES
DE__erng1d ___DE2022

) e

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00! i as s
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza €V-100020231 y endoso, © cuyo afianzado es:
SARMIENTO GARCIA, JOSE ABRAHAM Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 25/81/2022, no expirara 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 Compafia.

AG.VILLAVICENCIO a los 25 dias del mes ENERO del afo 2022.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

PASA - APF

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento,

AFILIADOS ALA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTLRA Y

VIGILADO
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| - CLIENTE-

3 A

25/01/2022 Fecha Limite de Pago 11/03/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTOQ

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima 3SL0% O8 expecicion 35.000,00
Poliza No. CV-100020231 IVA 6.650,00
Periodo Facturado 01/02/2022 31/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 41.650,00

EFECTIVO [ s ]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social SARMIENTO GARCIA, JOSE ABRAHAM No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 3D 34 A83MZE CA17 BRR LAS ACACIAS 17320763

CONTRATEMOS

Apraciado Cliento:

LK ; ESPACIO PARA EL TIMBRE
A “o UNICAMENTE
3. 5l¢ b anoha efectivamente of 1yes/maace aplicars 1a clausyla do nacidn automatica aepacifiada an ol condicionado de lo pé rhtula ¢
4.5 10 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 886.057.013-5, 2
NOSE ACGPTA’N &'.'H!‘“‘.QL"E’S bE OTRAS PLAZAS T
5, I wh www . segurosmundial com ca )
& [ 0D WWW3IRgUresmundial com co
\\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO j
- BANCO -~
( Referencia de Pago No. ) 24069551
Fecha de Facturacién 25/01/2022 Fecha Limite de Pago 11/03/2022
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO s i
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gosios de expediuic 35.000,00
Péliza No. CV-100020231 IVA 6.650,00
Periodo Facturado 01/02/2022 31/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ l 41,650,00
EFECTIVO [ ]
Datos del Cliente
SARMlENTo GARCIA, JOSE ABRAHAM NaCuants. . | bio Chagik Vetor Chaque
CLL3 D34 A B3MZ E CA 17 BRR LAS ACACIAS 17320783
CONTRATEMOS
I |

L 1l
’[’ {if I I i
Corresponsales A A BB |
OPCION1 i 18R T i
(415Y77099984342 19(AN20MNNONNNN24ANAA5 51 ('zqmy\mnnnmmm(upng LYRR
Bancos l | |
Corresponsales | || | |
OPCION 2 L |
1

| | |
(415)7709998039933(8020)031594(8020) 2299002406255 1(3900)00000004 1650(96)202203 1




@ Seguros d ° l RECIBO ELECTRONICO No. 1086533287
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 2022/01/25 17:04:15
VALOR TOTAL: 41.650,00
RECIBO DE: SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 17320763
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20221000050666 1298470251 SCOTIABANK COLPATRIA 41,650.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100020231 Certificado(s): 24069551;

FIRMA AUTORIZADA

Vi

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: JASG-10

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:

11/02/2022
Generica
Tipo de Negociacion:  Contado

Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  40b6d8856b16191e0af3880214
a356924cc83ad1272501aada19¢c143076e77f66400b6b347f6df42e6
245d31baf2dc0a

Fecha de Vencimiento: 28/02/2022

Prefijo:  JASG

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 17320763

Nombre Comercial: SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Actividad Econémica: 8523

Razon Social:  SARMIENTO GARCIA JOSE ABRAHAM
Direccion: CL3 D 34 A 83 MZ E CA 17 B BRR LAS ACACIAS
Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio:  Vilavicencio

Teléfono: 3132920116 Correo: joabsaga@gmail.com
Datos del Adquiriente
Nit del Adquiriente:899999034 Razon Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento: NIT Direccion: Carrera 48 6-40
Numero Documento: 899999034 Pais: Colombia
Nombre Comercial: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Departamento: Meta

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Municipio/Ciudad: Vilavicencio

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo:  sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 8370787
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de
P A . . . Venta por
Nro. |Cédigo Descripcién um Cantidad |Precio Unitario| Descuento Recargo IVA INC Bolsa i
Contratar los servicios personales
para impartir Formacion Profesional
Instructor Integral en los programas de nivel 0,00
1 l4rea Titulada Regular y Complementaria NIU 1.00 $ $ 4 $
., _|de los programas a cargo de la "1 3.665.110,00 o 3.665.110,00
construccion R L. 0.00 %
Coordinacion Académica de
Industria, de acuerdo con su perfil,
disefio curricula
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales
#$36-02-00-050-953210; Contrato No CO1.PCCNTR.3413192; sloboa@sena.edu.co#$

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 3.665.110,00
Subtotal Base gravable (=) $ 3.665.110,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 3.665.110,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacidn (=) $ 3.665.110,00

Documento validado por la DIAN
11/02/2022 12:12:06

Documento generado el: 11/02/2022
12:12:04

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764019383343 Rango Autorizado: Desde 8 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-04-11



