® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31763-688558
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 340246
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ 44224
Correo electrénico contratista: omarin65@yahoo.es C.C. 71.940.255 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550393700057697
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3339423/2022 | N° Compromiso SIIF | 7722|
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.097.600 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.187.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 128.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
Descripcion del servicio prestado) LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.909.760 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 $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.597.970 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| 2.597.970,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 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 1l $ 16.400 {$ 0 Reteica - 8299 0,00( 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 865.990 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ
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 JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ identificado(a) con CC 71940255
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE APARTADO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de febrero del afio 2022.

R )

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

SRy

Geren‘&é de Afiﬂéciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71940255, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806095214

4. Numero de formulario

(415)770 14

7212489984(802

0) C

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

14./Buzén electrénico

71 94025T+5 2 Impuestos de Medellin 1 1
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 71940255 198904265
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Apartadd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MARIN VELEZ OCTAVIO FERNANDO
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
URB VILLADEL RIO CR110A 103 03CA79
42. Correo electrénico omarin65@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfore-1 828 1 9 4 1|45 Teléfono2 3117679407
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[oo10[[20111014|[[47 192008020 8 |8 56 0[1 08 9] | |
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
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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: l:l

61. Fecha |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 01:59:50PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14806095214

301480609521 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

71 94025T+5 2 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Procesamiento y conservacion de frutas, legumbres, hortalizas y tubérculos | 1 02 0 i

162. Nombre del establecimiento

ENCURTIDOS Y SABORES DE MI ABUELA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Apartadé 0 45

165. Direccién

URB VILLA DEL RIO CA56 ETAPA 4

166. Nimero de matricula mercantil

00065336 2

167. Fecha de’la‘matricula mercantil

l20.080 20 8

168. Teléfono

169. Fecha ge-gierre

8281941 [2 016032 8|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

164/ Giudag/Municipio

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 01:59:50PM



SERVICIOS DE SALUD *

UV‘_/\B CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2019-02—20_

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econémica: Servicios

Nombre: OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Documento: CC 71940255

Fecha de nacimiento: 1971-02-02 Lugar de nacimiento: Apartado (Antioquia)

Edad: 48 affios Género: Masculino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccién actual: URB VILLA DEL RIO CASA ROJA Municlpio: APARTADO

Teléfono: 3117679467 Escolaridad: Estudios_posgrado

Ocupacién: INSTRUCTOR/INSTRUCTOR EPS: Coomeva

Responsable**: VIVIANA BARRATES (ESPOSA) Teléfono: 8284588

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante. ‘ ) )
x» | g informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima sum inistrada por el paciente en 1a historia para efectos de

un contacto eportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccién
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALI ZADA.,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ con documento de identificacic}n No. 71940255 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR/INSTRUCTOR del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Conocer y practicar normas de seguridad en el trabajo.

2. Hacer pausas activas y de refajacién en su sitio de trabajo.

3. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracion del peso por Dietética y nutricidén.
Esta recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

4. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacién no esta

relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.
5. Corregir presbicia segln indicaciones de Optometra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo. _No se
encontraron patologias 0 secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o

realice actividades que impliguen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

Prueba psicosensometrica: Normal
Optometria: Anormal corregida.

RESULTADO DE EXAMENES DE tABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma:Dentro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Alto; - Colesterol total: Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de
valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Alto leve.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de
su sistema osteomuscular, .gxtremldades. y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aume'n'tado para Ia.reallzacm‘n'deqlas‘a.ctlwdades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas 0 movimientos
repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado

!

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71940255 realiz6 el dia 06/02/2022 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 OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
71940255 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71940255 realiz6 el dia 06/02/2022 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71940255 realizé el dia 06/02/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71940255 realiz6 el dia 06/02/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71940255 el dia 10/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que OCTAVIO

FERNANDO MARIN VELEZ, con Cédula Ciudadania No. 71940255 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 30/11/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012329916.

:: Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
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COMPANIA DE SEGUROS
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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA
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Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que OCTAVIO

FERNANDO MARIN VELEZ, con Cédula Ciudadania No. 71940255 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato

registrado con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 30/11/2022, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012329916.

:: Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

APARTADO, 10/02/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OCTAVIO FERNANDO MARIN
VELEZ con Cédula de Ciudadania numero 71940255

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550393700057697
Fecha de apertura 17/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000024918172(3900)00000000033320(96)20220125
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N°:  30000024918172
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
24/01/2022 08:41a.m.
RECIBIMOS DE: MARIN VELEZ OCTAVIO FERNANDO CC. 71.940.255
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000024918172
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
65-46-101025216 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 2010  $33.320,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $33.320,00
TRANSACCION: 0002491817 TOTAL: $33.320,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

24/01/2022 8:41:57a. m.

172.16.10.29




PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

t
f

NIT. 580.009.675-8
QWDAD DF ERPECICION: SHUBAL oD, SUC: WO, POLIZA: ANEXD:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101025216 [ i}
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS;
opla: TAES: Afio: [ MES: ARO: HORAS: Dia: IMES: aRo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 | o1 022 21 o1 2022 00:00 29 0 2023 23159 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON SOCIAL:_ MARIN VELEZ OCTAVIO FERNANDO _ [IENTIFICAGION: _C.C. 71,940,255 ]
|{I|IEIIK5I: URS VILLA DEL RIO CRAL10A 103 03 CA79 |m APARTADOD - ANTIOOUNA i’rﬂ!m! B280492 —I
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
[a ICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [Imenmificacion: NiT. (809,998 034-1
[DIRECTION:  KILOMETRO 1 VIA TURBD [ouean:  2PARTADD - ANTIOQUIA [retFone: 3197952
[ADiCioNAL:
OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS GBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR.33353423 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYG OBJEYO E5: PRESTAR LOS SERVACICS PROFESIONALES
COMO INSTRUCTOR TECNICO PARAEL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURALDONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL
'YATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLED ¥ TRABAJO -

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: WHEENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SLIMLA ASES/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/01/2022 19/03/2023 $3,509,760.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: [ WA: TOTALAPAGAR. | VALOR ASEGUIRADOTOTAL | PLAM DE PAGO:
4 20,000.00) $8,000.00 §5,320.00 $33,320.00 $3,908,760.00] CONTADO

‘ INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: coMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ASEGURA TU FUTURQ LTDA 164092 100,00

afaldlfetelafatelelefelelelefelalefelelelaialeleteleldat el ettt el el

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OE COLOMBIA

SUPERINTENGENCIA FINANCIERA

A
]

A

546101025216 /

FIRMA AUTDRIZADA: Gabrisls Zarante - Sscretaria General vierTique s poliza escaneancio el cOGED TR,
Apfica (nicaments para by emisidn origirel.

USTED PJEDE CONSULTAR ESTAR £ WWW SEGURDSDELESTADO.COM Dficira frincipa: Cra. 11 Ko, #0-20 Bagota 0.C. Tewfong; 1186977 00726714
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCERTO * RESPONSABLE IVA

.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 65-46-101025216, anexo 0, no expirara por falta de pago
de |a prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |2 aseguradora.

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

* Dado en MEDELLIN, a los 24 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla Zarante - Secrotaria General

Oficina Principal: Cra. 11 Ne. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador; 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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B8  cewiosos MARIN VELEZ OCTAVI FERNANDO CC CC L0035
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESDS M/CTE
B8  [FoRconeons Ao or Uz NG 65-46-101025216
. SUC- RAMO - POLIZA - ENDDSO - CUOTA PRIMA mosmcmcml VA VALOR
- MEDELLIN - CU. ESTATAL - 10102521600 $ 20,000, $ 8,000.00 320,00
FORMA DE PAGO
= : EFECTIVO:
EQUE:

. ARIETA:
&
. INTERMEDIARIO: ASEGURA TU FUTURO LTDA - 164052 0s:
- TOTAL: 533320
- CAIERO: RAPIESTADO
- ORIGINAL
<]
&2
&2
& Ema

- roa SEGUROS DEL ESTADO $.A.
. N soccaeras Hace constar que: RECIBO DE PAGO N'; €5461010252160
= FECHA —[
. CONTADO
- DE: MARIN 'OCTAVIO FERNANDI s e CLCC 7190385
- SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
n POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.; 65-46-101025216
. SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUQTA PRIMA Gmmmmuoul VA VALOR
- MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101025216 - 0- 0 S 20,000 $ 8,000, 5 5,320. $ 33,320.00
H FORMA DE PAGD

o . g > ~ [erEeTive: 533,320,
. E: S0
%] ARJETA: s0,
- S0
- INTERMEDIARIO:; ASEGURA TU FUTURD LTDA - 164092 OTROS; S0
k TOTAL: §33.320.
= CAIERO: RAPIESTADO [1

COPIA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA
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SOMETIDA AL DECRETQ 1082 DE 2015 No.65-46-101025216

;.

SEGUROS DEL ESTADO S5.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTGRGA A LA [NTIDAD CSTATAL ASIGURADA, HASTA [L MONTO DCL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MEMCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTD DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

111 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADILIDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1,12 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADC PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARQ DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADQ EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGQ ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPACO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUUE SE LE CAUSEN POR LA NO DE TOTALQ
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATD, CUANDD EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS 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
CLALSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADOC PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADOQ.

EN VIRTUD DE LO SENALADOD POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADCS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALLS.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE DBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA,

EL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARD DE CALIDAD DEL SERMICIO CLIBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADD.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTGRIA, LA VIGENCA OE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPDS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIGGS POR LA DERICIENTE CALIGAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEMES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARIA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASOD FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3 ELUSD INDERBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUIE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. FL DETERIORO NORMAL QUE SLIFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPQ.

EEEEEERaNIEIEERARATEANEaannnan
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3. SUMA ASEGURADA.
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EUARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
JPONDER 5| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
NIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTDS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA MACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESD DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDD EN EL ARTICULD B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN 0 MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA DCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DETRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERILICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMOD A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVD
DEL SINIESTRD.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTQS DE INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTD DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTD
ADMINISTRATIVO CORRESPONCHENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURD,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULD 87 DE
LALEY 1437 DE 2021,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO, PARA TALES
EFECTDS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATD
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

& PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULOD
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIOMES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIOMES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA , FREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURD

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN N A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad gue Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eocha v Hara Gonorasicn Bonprto: 2l A da fahrarn Aa 20929
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
5722 2022-02-03 Autonzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-350410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-02-04 Genera Visticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutivo COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
- C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Pernocta |Porcentaje
Tipo y Nimero de Facha Inicial Fecha final | Dpto./ Municipio | Dpto. / Municipio N*. N Base de Valor Vidtico Valor Total Valor Gastos Valor total a
fombre Documento Cargo Estado | " comisisn | Comisién Ovtgen it | 5 Deatin Dies [{jlimo dia | Pernocta | Totaldlas| {jquidacion Diario Visticos da Viaje pagar Objeto du la Comisién por Tercer
CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022 EN
20 3.909.760,00 0,00 0.00 128.000,00 vionghe |THEED: CORREBIMIENTOEL TRES
8.10,22.24,14,16,18,25 28 DE
FEBRERO DEL 2022.
20220208 202202-28 ANTIOQUIA F TURBOD ANTICOQUIA | TURBO 20 No o
OCTAVIO
FERNANDO MARIN | CC: 71940255 |SONTRATIS | atorizada
VELEZ
20220228 20220228 ANTIOGUIA /| TURBO | ANTIOGUIA I TURBD o Na ]
Totales Solicitud de Comisién 0,00 128.000,00 128.000,00
OBJETO DE LA COMISION

CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022 EN TURBED, CORREGIMIENTO EL TRES ¥ CURRULAD LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25,28 DE FEBRERO DEL 2022,

Py Eimad oo AurieTE MO DE HACLERIDS
| !:7‘| | |§ ‘g I §§|E EE EEEENUH Y CREDITO PUBLICO ORDENADOR DEL GASTO
Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-02-04T711:50:41.038-05:00

Pagina 1 de 2

Este 58 firmado aigital do acuerdo a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.599 y sus decrefos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticdad, Integnidad y no repudiacion. Los
certificados digitales de Frma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digtal Abierta de confianza.
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
OCTAVIO FERNANDO MARIN VELEZ Tipo: C.C No. 71940255
FECHA
CONTRATO No. OLPCCNTR. Afio 2022 VENCIMIENTO 30 11 2022
33359423 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS

INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
|
GASTO (de Ia Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO SUBDIRECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR([A)
DEL CONTRATO JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA TURBO -EL TRES-CURRULAO - TURBO
DIRECCION GENERALS ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ |Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL CENTRO Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS 1
FECHA INICIO DEL
HAFl PLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 8 2 2022 |FECHAFIN DES 28 2 2022
CONCERTACION GRUPQS DE FORMACION VIGENCIA 2022
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (5):

Profesional Integral y los

de Emprendimiento.

Ejecutar las acciones de formacion haclendo uso
de la estrategia pedagdgica de "formacion por proyectos”, bajola
modalidad de atencién sincrénica -
3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccion de Formacion

lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO TURBO - EL TRES CONCERTACION GRUPOS -REGRESO TURBO 8102224 2 2022
14161825
DESPLAZAMIENTO TURBO - CURRULAO couccnmmouﬁnupahﬁzcmso TURBO Za 2 2022
/] /] FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: / —  [FEHADERABRACION DG 1 2 2022
—7 FORMATO:
e o Woeeel [ | Lo rotgac Jolh
ASTO 2 Le Fd L A C
ORDENACOR DEL G PRESTACION DE SERVICIOS 7
1)
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